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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  INJECTIONS  MBRCURIELLES 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

par  le  P'  Alfred  Foubnier  (1) 

X"  Méthode  des  injections    fréquentes 

{Suite) 

Ai-j6  à  Yoas  dire  comme  préambule  quel  conflit  d^opfnions  a  sascité  et  suscite  encore 
aujourd'hui  la  méthode  en  question  ?  Les  uns  Font  exaltée  avec  enthousiasme,  en  la 
proclamant  c  bonne  à  tout  >.  voire  «  supérieure  à  tout  autre  mode  d'administration  du 
mercure».  D'autres  Font  estimée  bien  moins  haut.  A  leurs  yeux,  elle  ne  constituerait 
qu'un  €  simple  procédé  de  mercurialisation,  procédé  qui  en  vaut  peut-être  un  autre, 
mais  qui  né  vaut  guère  mieux  que  tel  ou  tel  autre  ».  D'autres  l'ont  rejetée  absolument, 
la  condamnant  en  principe,  et  ne  consentant  tout  au  plus  à  l'agréer  qu'au  titre  d'une 
sorte  de  pis-aller,  d'une  <l  méthode  d'exception  à  réserver  pour  des  cas  d'exception  ^ , 
Et  ainsi  de  suite. 

Le  temps  et  l'expérience  ont  émoussé  peu  à  peu  ces  dissidences  aiguës,  en  faisant 
justice  de  ce  qu'avaient  d'exagéré  les  appréciations  contradictoires  que  je  viens  de 
rappeler.  Progressivement  la  vérité  s'est  dégagée  sur  nombre  de  points,  et  voici  où  en 
sont  les  choses  quant  à  présent. 

D'abord,  il  n'est  pas  contestable  que  la  méthode  des  injections  quotidiennes  ne  soit 
douée  d'une  action  antisyphilitique  réelle  et  puissante.  On  l'a  vue  exercer  sur  nombre  de 
manifestations  de  la  syphilis  une  action  curative  absolument  irrécusable.   . 

A  priori,  ce  résultat  était  facile  à  prévoir.  Car,  administré  de  n'importe  quelle  façon, 
le  mercure  est  toujours  le  mercure  et  doit  toujours  réagir  sur  les  accidents  de  la  syphilis 
suivant  le  mode  qui  lui  est  propre. 

A  posteriori^  ce  résultat  est  avéré.  Le  contester  serait  aller  à  rencontre  de  milliers 

(I)  Leçon  professée  à  la  clinique  de  la  Faculté,  hôpital  Saint-Louis»  lo  6  décembre  1901,  revue 
par  lé  professeur.  (K.  n»  24,  î90i). 
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d'obseryations  recueillies  par  des  médecins  éminents,  judicieux,  impartiaux  et  recueil* 
lies  de  tous  côtés,  dans  tous  les  pays  du  monde. 

Si  bien  qu'aujourd'hui  besoin  n'est  plus  d'en  appeler,  pour  légitimer  ce  fait,  à  des 
observations  particulières.  L'énoncer  suffira. 

Aussi  la  question  n'est-elle  plus  de  savoir  si  le  mercure  administré  de  la  sorte  peut 
exeroer  une  action  curative  sur  la  syphilis,  mais  bien  de  déterminer  si  ce  mode  d'adini^ 
nlstration  est  ou  non  préférable  à  d'autres. 

Ce  dernier  point  seul  doit  nous  occuper. 

S'il  fallait  en  croire  certains  observateurs,  la  méthode  en  question  ne  serait  digne 
rien  moins  que  du  premier  rang.  Ne  l'a-t-on  pas  en  effet  déclarée  «  parfaite,  irrépro- 
chable, susceptible  de  réaliser  ce  qu'aucune  autre  n'est  capable  de  faire  ^,  bref,  supé- 
rieure à  toute  autre,  voire  «  incomparable  »?  Et,  comme  vraiment  vous  pourriez  croire 
que  j'exagère,  écoutez  ceci  : 

€  Les  injections  hypodermiques,  a  dit  l'un  des  partisans  de  la  méthode,  constituent  le 
meilleur  mode  d'administrer  les  préparations  mercurielles...  Avec  elles  on  n'a  plus  à 
redouter  aucun  des  accidents  que  développe  fréquemment  le  mercure...  Avec  elles  tout 
accident  syphilitique,  quelle  que  soit  sa  gravité,  son  étendue,  est  enrayé  rapidement... 
A  l'aide  de  ce  moyen,  le  médecin  ne  craint  plus  les  manifestations  de  la  syphilis  (!)... 
Aucune  autre  méthode  ne  pôut  lui  être  préférée  et  comparée...»  —  Et  ailleurs  : 
«  ...  Cette  méthode  s'impose;  et  je  vais  plus  loin,  le  médecin  chargé  d'un  service  noso- 
comial  serait  blâmable  de  ne  pas  P adopter  ». 

Et,  à  l'appui  de  son  dire,  le  regretté  collègue  auquel  est  empruntée  une  bonne  part 
de  ce  qui  précède  citait  des  cas  non  moins  extraordinaires  de  syphilis  cérébrale  guérie 
par  dix  injections,  de  scléro-chroroïdite  guérie  en  cinq  jours,  de  paralysie  générale 
guérie,  etc.,  etc. 

Ce  n'étaient  là  —  est-il  besoin  de  le  dire  ?  —  que  des  illusions,  dont  l'expérience  et 
e  temps  firent  bientôt  justice.  Et,  en  effet,  une  observation  moins  enthousiaste,  plus 
patiente  et  conséquemment  plus  clairvoyante,  ne  tarda  guère  à  démontrer  que  la  mé- 
Ithode  en  question  n'est  pas  douée  de  cette  action  quasi-miraculeuse  dont  ou  l'avait  im- 
prudemment dotée.  Bien  malheureusement  non,  elle  ne  réalise  pas  de  tels  prodiges.  Sur 
ce  point  encore,  comme  sur  le  précédent,  inutile  de  citer  des  pièces  à  conviction  et  d'in- 
sister sur  une  démonstration  qui  n'est  plus  à  faire. 

Il  y  a  plus  même.  Divers  arguments  sur  lesquels  on  s'était  fondé  pour  proclamer  ce 
qu'on  appelait  la  «  supériorité  de  la  méthode  »  par  rapport  à  tous  les  autres  modes  de 
mercurialisation,  ont  été  avec  le  temps  ramenés  à  leur  juste  valeur  et  considérés  comme 
illégitimes  ou  insignifiants.  Au  hasard  je  citerai  les  deux  suivants,  qui  longtemps  furenjb 
présentés  comme  des  titres  de  haute  recommandation  en  faveur  de  ladite  méthode. 

1®  C'est  une  méthode,  affirmait-on,  à  laquelle  d'abord  revient  le  grand  mérite  à^abré* 
ger  le  séjour  des  malades  dans  les  hôpitaux.  Ainsi  Lewîn,  qui  a  beaucoup  insisté  sur  ce 
point,  prend  soin  de  nous  informer  qu'à  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Berlin,  les  malades 
traités  par  les  anciennes  méthodes  séjournaient  pendant  dix  semaines  en  moyenne  pour 
accomplir  leur  cure,  tandis  qu'avec  la  méthode  nouvelle  la  durée  moyenne  de  séjour  à 
rhôpital  s'est  abaissée  à  quatre  semaines. 

Eh  bien,  répondrai -je,  qu'est-ce  que  cela  prouve  ?En  quoi  les  malades  d'aujourd'hui 
sont-^ils  mieux  guéris  de  leur  syphilis,  après  leurs  quatre  semaines  de  séjour  à  l'hôpital, 
que  ne  l'étaient  les  malades  d'autrefois  après  leur  hospitalisation  de  dix  semaines?  Pour. 
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tout  médecin  qui  cipprécie  de  sang-froid  les  données  de  telles  statistiques,  il  n'est  qu'une 
déduction  à  en  tirer,  à  «avoir  :  que  bien  certainement,  les  malades  d'autrefois  sortaient 
de  rbôpital  non  guéris  de  leur  syphilis,  malgré  leurs  dix  semaines  de  traitement,  et  que 
non  moins  sûrement,  ceux  d'aujourd'hui  en  sortent,  après  28  jours,  en  semblable  état  de 
non-guérison, 

2"*  Autre  raison  de  même  ordre  ;  c  Avec  les  méthodes  anciennes,  nous  dit-on,  les  réci" 
dives  après  traitement  se  produisaient  dans  la  proportion  de  80  0/0  ;  -*  tandis  qu'avec 
la  méthode  nouvelle  elles  sont  descendues  à  une  moyenne  de  40  0/0.  » 

Eh  bien,  sur  ce  point,  je  n'hésiterai  pas  encore  à  répondre  ceci  aux  auteurs  d'un  tel 
ar|2rument  :  Vos  statistiques  anciennes  et  vos  statistiques  nouvelles  sont  également  mau« 
vaises,  les  unes  et  les  autres.  Car,  si  elles  étaient  bonnes,  ce  n'est  ni  80  fois  pour  100  ni 
40  fois  pour  100  qu'elles  auraient  noté  des  récidives,  mais  bien  100  fois  sur  100,  ou  bien 
peu  s'en  faut.  Et,  en  effet,  est-ce  qu'on  jugule  la  syphilis  par  un  traitement  quelconque  ? 
Est-ce  qae,  sauf  exceptions  rares,  une  syphilis  même  bien  traitée,  même  le  plus  énergi* 
quement  traitée,  ne  se  traduit  pas  toujours  par  quelque  manifestation  ultérieure,  que 
(très  improprement,  d'ailleurs)  on  qualifie  du  nom  de  «  récidive  »  ? 

J'abrégerai  cette  discussion,  et  pour  cause.  Car  à  quoi  bon  raisonner  dans  le  vide  ? 
D'ane  façon  générale,  toutes  les  statistiques  que  l'on  a  produites  relativement  b,ux  résul** 
tais  de  la  méthode  sont  frappées  d'un  vice  rédhibitoire,  en  ce  qji^  elles  n*  ont  jamais  porté 
que  sur  une  courte  étape  cTune  longue  maladie.  On  observe  quelques  semaines  ou 
quelques  mois  un  malade  traité  par  le  système  des  injections  ;  ce  malade  sort  de  l'hôpi- 
tal en  l^on  état,  et  l'on  conclut  de  là  à  la  «  supériorité  i>  de  la  méthode  l  Mais  qu'est*U 
advenu  de  ce  malade  ultérieurement,  un  an,  deux  ans,  dix  ans  plus  tard?  On  ne  s'en 
préoccupe  pas;  cela  ne  fait  pas  question.  On  a  effacé  des  accidents  (et  encore  quels  acci- 
dents ?)  dans  un  délai  que  l'on  juge  relativement  court  ;  c'en  est  assez  -,  cela  suffit  à  pro«* 
clamer  la  méthode  non  pas  seulement  efficace,  mais  «  supérieure  à  toute  autre  »  ! 

C'est  sur  un  tel  schéma  —  je  n'exagère  en  rien,  je  vous  Taffîrme,  —  que  sont  calquées 
à  peu  près  toutes  les  observations  dont  on  s'est  autorisé  pour  affirmer  l'excellence  de  la 
méthode  en  question , 

Or,  de  tels  faits  se  compteraient-ils  par  milliers  (comme  c'est  le  cas  d'ailleurs  actuel- 
lement) qu'ils  n'en  resteraient  pas  moins  sans  valeur  pour  la  démonstration  qu'on  a  pré* 
tendu  en  tirer.  Car,  ainsi  que  l'a  très  bien  dit  M.  Mauriac,  ils  n'embrassent  qu'une 
période  trop  courte  et  de  la  vie  du  malade  et  même  de  l'évolution  morbide  pour  avoir 
une  signification  de  quelque  importance.  Seules  seraient  probantes  en  l'espèce  des  obser- 
vations de  longue  haleine,  nous  montrant  à  dix,  quinze,  vingt  ans  de  distance,  ce' que 
sont  devenus  les  malades  traités  par  le  système  des  injections.  Mais  des  observations  de 
ce  genre  restent  encore  à  voir  le  jour. 

Patience  !  nous  dit-on  à  ce  point  de  la  discussion.  La  méthode  hypodermique  est  toute 
jeune  encore  relativement  surtout  aux  méthodes  rivales  (frictions,  ingestion)  quicomp^ 
tent  quatre  siècles  derrière  elles,  et  Ton  ne  saurait  exiger  d'elle  ces  preuves  «  de  longue 
haleine  »  que  vous  réclamez.  —  Soit  !  répondrai-je  ;  mais  alors,  pourquoi  attribuer  à 
cette  méthode  des  résultats  que,  chronologiquement,  elle  n'est  pas  en  état  de  fournir? 

Et  de  même  pour  d'autres  arguments  analogues  qu'Userait  vraiment  superflu  de  repro- 
duire. 

En  sorte  que  la  prétendue  supériorité  qu'on  avait  trop  facilement  revendiquée  pour 
la  méthode  ne  se  trouve  en  rien  légitimée.  C'était  là  une  légende  des  premiers  jours,  à 
laquelle  il  a  fallu  renoncer. 
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'  D'â-utâût  que,  d*autre  part,  des  faits  contradictoires  n*ont  pas  laissé  de  se  produire. 
Ainsi,  tout  d'abord,  la  méthode  n'avait  compté  que  des  succès.  Mais,  avec  le  temps  et 
rbxpérience,  il  a  fallu  en  rabattre.  Tant  que  Ton  n'avait  appliqué  le  système  des  injec- 
tions qu'au  traitement  des  cas  secondaires,  c'est-à-dire  de  manifestations  spécifiques 
relativement  légères  et  bénignes,  spontanément  résolutives  pour  la  plupart  ou  facile- 
ment curables,  on  n'avait  eu  à  [enregistrer  que  des  bulletins  de  victoire.  Mais,  alors 
qu'on  s'est  attaqué  à  des  accidents  d'étapes  plus  avancées,  accidents  plus  sérieux,  plus 
profonds  et  plus  résistants,  on  a  vu  la  méthode  faiblir,  j'entends  se  montrer  bien  moins 
ai^tive,  moins  puissante,  moins  certaine  dans  ses  résultats.  L'heure  des  échecs  avait 
sonné.  C'est  là,  par  exemple,  ce  dont  Liégeois  a  témoigné  l'un  des  premiers,  en  disant 
avec  sa  sincérité  de  scrupuleux  observateur  que  «  les  éruptions  ulcéreuses  se  montrent 
bien  plus  rebelles  au  système  des  injections  que  les  formes  éruptives  simplement  papu- 
léuses  ou  squameuses.  »  Et  depuis  lors  nombre  de  cliniciens  sont  venus  déposer  dans  le 
même  sens. 

Conséquemment,  vous  le  voyez,  au  fur  et  à  mesure  que  les  observations  se  sont 
multipliées,  la  vérité  s'est  peu  à  peu  dégagée  sur  le  compte  de  la  méthode,  en  se  substi- 
tuant aux  illusions  premières.  Or,  cette  vérité,  telle  du  moins  qu'elle  nous  apparaît 
aujourd'hui,  me  semble  pouvoir  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

Oui,  très  certainement,  la  méthode  des  injections  quotidiennes  constitue  une  médi- 
cation active  contre  un  certain  nombre  d'accidents  d'ordre  syphilitique. 
*    Mais,  très  sûrement  aussi,  ce  n'est  pas  une  médication  qui  puisse  être  dite  particu- 
lièrement et  puissamment  active;  encore  moins,  ce  n'est  pas  une  méthode  qui  mérite 
d'être  considérée  comme  supérieure  à  toute  autre  en  tant  qu'intensité  thérapeutique. 

M'est  avis  en  définitive  que  la  note  juste,  exacte,  serait  peut-être  contenue  dans  la 
formule  suivante  :  c'est  une  méthode  moyennement  active,  et  rien  de  plus. 

Certes,  il  est  plus  que  délicat,  il  est  presque  impossible  d'établir  des  parallèles,  des 
comparaisons,  en  matière  de  résultats  thérapeutiques.  Et  cependant,  si  vous  vouliez 
bien  ne  pas  attacher  à  mes  paroles  plus  de  rigueur  qu'elles  n'en  sauraient  comporter  en 
l'espèce,  je  serai  tenté  de  vous  dire  ceci  :  un  traitement  par  injections  quotidiennes  de 
sublimé  à  doses  de  1  à  2  centigrammes  m'a  toujours  semblé  équivaloir  approximative- 
ment, comme  rendement  thérapeutique,  à  un  traitement  pilulaire  par  le  protoiodure 
aux  doses  quotidiennes  de  3  à  8  centigrammes  environ.  — C'est  donc  là  ce  qu'on  peut 
appeler  un  traitement  d'activité  moyenne. 

Conclusion  à  déduire  de  tout  ce  qui  précède  : 

La  méthode  des  injections  quotidiennes  constitue  un  mode  de  traitement  susceptible 
d'être  utilisé  avec  profit  pour  le  traitement  de  la  syphilis;  — mais  il  n'est  permis  d'en 
attendre  qu'un  degré  moyen  d'efficacité  thérapeutique. 

Reste  maintenant  à  savoir  si  les  avantages  que  présente  cette  méthode  en  tant  que 
traitement  usuel  de  la  syphilis  ne  sont  pas  contrebalancés  par  des  inconvénients  quel- 
conques, et,  finalement,  quelles  sont  les  indications  auxquelles  elle  peut  répondre  plus 
particulièrement. 

Des  inconvénients,  certes  oui,  elle  en  comporte.  Quelle  méthode  pourrait  en  être 
exempte,  alors  qu'il  s'agit  d'un  remède,  tel  que  le  mercure,  à  introduire  dans  l'économie? 

Mais  en  comporte-t-elle  plus  que  telle  ou  telle  autre,  et  de  quel  ordre,  et  de  quelle 
importance?  Tout  est  là. 

Or,  deux  ordres  de  griefs  ont  été  formulés  contre  elle.  Les  uns  ont  trait  à  des  acci- 
dents communs  dérivant  du  mercure  et  non  des  injections  ;   les  autres   visent  des 
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.   accidents  spéciaux,  relevant  du  procédé  même  suivant  lequel  se  fait  Tintroduction  du 
remède. 

I.  —  Je  serai  bref  sur  les  premiers,  parce  que,  je  le  répète,  ils  ne  sont  pas  imputables 
à  la  méthode.  Ainsi  : 

V  On  a  reproché  aux  injections  de  déterminer  parfois  des  accidents  de  stomatite. 
lirais  la  stomatite  n'est-elle  pas  un  accident  commun  à  tous  l^s  modes  d'administration 
du  mercure?  —  Soit  dit  incidemment,  quelques  imprudents  amis  des  injections  avaient 
tenté,  au  début,  d'innocenter  la  méthode  à  cet  égard  ;  on  avait  nié  «  la  stomatite  par 
injections  ».  C'était  puéril  ;  car  le  mercure  peut-il  abdiquer  ses  qualités  ptyaliques  en 
raison  de  ce  fait  qu'il  est  introduit  dans  l'organisme  par  la  voie  sous- cutanée?  A  l'épreuve, 
on  a  constaté  maintes  fois  cette  stomatite.  Ainsi,  à  ne  citer  qu'un  témoignage,  notre  si 
regretté  collègue  le  D""  Terrillon  a  constaté  sur  ses  malades  de  Lourcine  (des  femmes,  à 
la  vérité)  c  que  l'injection  d'un  centigramme  de  sublimé,  répétée  quotidiennement, 
<ionne  lieu  à  la  salivation  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  dans  la  plupart  des  cas, 
et  qu'à  partir  de  cette  époque  il  y  a  indication  nécessaire  à  espacer  les  injections,  c'est  à 
dire  à  ne  plus  les  pratiquer  (pour  se  garder  d'offenser  la  bouche)  que  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  etc..  » 

2'^  De  même,  on  a  très  justement  accusé  les  injections  de  déterminer  en  certains  cas 
(rares  d'ailleurs)  des  troubles  digestifs  ou  intestinaux.  Mais  n'est-ce  pas  là  encore  un 
symptôme  commun  à  toutes  les  méthodes  ? 

3«>  Reproche  plus  spécial  :  L'usage  prolongé  de  la  méthode  hypodermique  aboutirait 
parfois,  d'après  Thiry,  à  des  phénomènes  généraux  de  débilitation,  d'appauvrissement 
organique,  que  l'on  n'observerait  guère  avec  les  autres  méthodes.  —  Ce  résultat  doit  être 
exceptionnel  ou  tout  au  moins  rare.  Je  déclare  ne  l'avoir  pas  encore  constaté,  à  moins 
d'abus  comme  doses  ou  durée  du  traitement.  Et,  d'autre  part,  Liégeois  et  Martineau  n'ont- 
îLb  pas  au  contraire  vivement  insisté  sur  «  les  bons  eflets  de  leur  méthode  par  rapport  à 
la  nutrition  et  à  la  santé  générale?  (1)  » 

Mais  passons  sur  tout  cela,  parce  que  ces  accidents  ou  tels  autres  dont  je  crois  superflu 
de  parler  sont  presque  inséparables  de  tout  procédé  d'administration  du  mercure.  La  res- 
ponsabilité en  incombe  au  mercure,  au  mercure  seul,  et  non  à  la  méthode  qui  l'introduit 
dans  l'organisme.  Il  n'est  donc  rien  là  qui  soit  de  nature  à  constituer  un  grief  contre  le 
système. 

II.  —  En  outre,  voici  des  reproches  qui  visent  directement  la  méthode. 

Les  injections  sont  susceptibles  :  1°  de  déterminer  des  phénomènes  douloureux  :  — 
2°  de  développer  des  phénomènes  d'irritation  locale^  qui  peuvent  aboutir  à  la  formation 
in  situ  de  nodosités,  d'abcès,  de  sphacèles. 

(i)  Ainsi  Liégeois  a  constaté  sur  la  plupart  des  malades  traités  de  la  sorte  une  augmentation  de 
i'embonpointetune  élévation  du  poids.  —  D'après  Martineau,  les  injections  mercurielles  auraient 
pour  résultats,  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  l'organisme^  d'accroître  le  nombre  des  globules 
rouges,  d'augmenter  le  poids  du  corps,  d'élever  la  quantité  de  l'urée  et  des  chlorures  dans  l'urine, 
ce  qui  démontre,  dit-il,  qu'elles  activent  le  mouvement  de  rénovation  organique  en  favorisant 
tout  à  la  fois  la  nutrition  et  la  dénutrition,  etc.  —  Et  plusieurs  autres  auteurs  encore  ont  déposé 
•dans  le  même  sens. 
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Précisons. 

V  Ceïtes,  oui,  douloureuse  est  la  pratique  des  injections.  On  Ta  nié;  mais,  poxu*  le 
nier,  il  faut  véritablement  être  aveuglé  par  un  enthousiasme  quasi-paternel  pour  la 
méthode. 

Plusieurs  ordres  de  phénomènes  douloureux  dérivent  des  injections.  On  peut  en  dis* 
;i\  tingaer  trois. 

Ainsi,  il  y  a,  d'abord,  la  douleur  de  la  piqûre,  de  la  transfixion  de  la  peau.  Sans 
doute  cette  douleur  n'est  qu'une  bagatelle:  c'est  la  douleur  forcément  inhérente  à  toute 
<  ;v  injection  sous-cutanée,  que  cette  injection  soit  faite  avec  une  solution  mercurielle,  ou 

bien  avec  de  la  morphine,  de  la  cocaïne,  de  Teau  pure,  n'importe.  Tout  le  monde  la 
connaît.  C'est  fort  peu  de  chose,  mais  enfin  c'est  quelque  chose. 

Il  y  a,  en  second  lieu,  Isk  douleur  prochaine  de  Tinjection.  —  Celle-ci  est  constante 
ou  bien  peu  s'en  faut.  Elle  est  d'ailleurs  très  variable  comme  degré  suivant  les  sujets  et 
aussi  suivant  la  nature  du  composé  mercuriel. 

C'est  une  douleur  non  pas  immédiate  (car  elle  ne  commence  pas  tout  aussitôt  après 
rinjection),  mais  prochaine^  c'est-à-dire  débutant  un  quart  d'heure,  une  demi-heure, 
une  heure  après  la  piqûre,  augmentant  pour  un  temps  variable,  puis  s'atténuant  après 
plusieurs  heures.  —  Elle  est  comparée  diversement  par  les  malades  à  une  chaleur  locale, 
une  brûlure,  une  contusion,  une  meurtrissure,  etc. 

Enfin,  une  troisième  variété  —  de  beaucoup  la  plus  importante  des  trois  —  est  la 
douleur  éloignée^  la  douleur  dérivant  à  longue  échéance  de  l'injection,  la  «  douleur  des 
jours  suivants  »,  comme  rappellent  les  malades. 

Celle-ci  est  tout  à  fait  particulière.  Elle  consiste  moins  en  une  souffrance  vive,  aiguë, 
qu'en  une  sorte  d'endolorissement  continu,  permanent,  de  toute  la  région  où  a  été  prati- 
quée la  piqûre.  Cette  région  devient  comme  sensible  en  masse  et  hyperesthcsiée  (surtout 
alors  qu'elle  a  subi  plusieurs  injections).  Les  sensations,  d'ailleurs  assez  mal  définies, 
qu'y  accusent  les  malades  semblent  rappeler  celles  qui  succèdent  à  un  coup,  à  une  contu- 
sion, à  une  chute  de  cheval,  ou  bien  encore  à  celles  qui  survivent  au  zona. 

Tout  cela,  je  m'empresse  de  le  dire,  est  éminemment  variable  suivant  les  sujets  et 
suivant  des  conditions  multiples  qui  nous  échappent.  Exemples  :  ces  derniers  temps, 
vous  avez  pu  voir  dans  notre  salle  Henri  IV  deux  jeunes  femmes  qui  ont  été  soumises  au 
traitement  par  les  injections  de  peptonate.  Ces  injections  ont  été  pratiquées  parle  même 
opérateur,  avec  le  même  instrument,  avec  la  même  solution  et  au  même  siège.  Or,  Tune 
de  ces  malades  s'est  tellement  récriée,  s'est  tellement  lamentée  à  la  suite  de  chaque 
piqûre  qu'il  nous  a  fallu  abandonner  ce  traitement.  Et  l'autre,  au  contraire,  a  parfaite- 
ment toléré  depuis  quinze  jours  les  injections  :  «  Elles  ne  me  font  pas  de  mal,  nous 
disait-elle  encore  ce  matin,  ou  bien  c'est  si  peu  de  chose  que  cela  ne  vaut  pas  la  peine 
d'en  parler.  »  —  Ecoutez  encore  ceci  :  Bockhardt  avait  annoncé  que  la  solution  de  sublimé 
dans  le  sérum  stérilisé  peut  être  injectée  «  sans  douleur.  »  Sur  ce  dire,  Hallopeau 
s'empresse  d'appliquer  la  médication  à  trois  de  ses  malades  ;  mais  tous  trois  accusent  des 
souffrances  si  vives  qu'il  est  forcé  d'y  renoncer. 

En  tout  cas,  le  traitement  par  les  injections  est  souvent  assez  douloureux  pour  que 
les  malades  le  craignent  et  s'y  dérobent,  et  quittent  les  services  ou  cette  pratique  est  en 
HMge,  pour  aller  chercher  ailleurs  une  médication  différente.  Que  de  fois,  par  exemple, 
n'avons-nouB  pas  vu  à  la  consultation  de  Saint-Louis  des  déserteuses  de  Lourcine  (où 
fiorissait  à  un  moment  Iç  système  des  injections)  venir  réclamer  leur  admission  ici  et  nous 
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dire  :  «  S'en  ai  asse2  de  lenr  traitement  de  là-bas  :  chaque  mAtin  une  piqûre  qui  vous  fait 
souffrir  toute  la  journtîe  ;  merci  bien  î  > 

Dans  le  service  de  Dron,  à  Lyon,  sur  39  malades  (hommes)  soumis  aux  injections, 
10  se  refusèrent  à  ce  mode  de  traitement,  en  raison  de  douleurs  Vives  ressenties  au  niveau 
de  chaque  piqûre. 

De  même,  écoutons  mon  éminent  collègue  le  D*"  Besnier,  qui  a  étudié  ce  point  spécial 
avec  la  précision  et  la  rigueur  qu'on  lui  connaît  :  «...  Dès  qu'un  médecin  se  met  à  traiter 
ses  malades  par  les  injections,  la  désertion  commence  dans  son  service.  Deux  fuis  j'ai 
assisté  à  cet  exode,  quand  je  me  suis  engagé  dans  la  pratique  des  injections  solubles  et 
des  injections  insolubles.  Une  bonne  partie  des  malades  se  soustrait  à  nos  soins  totit 
aussitôt...  Ce  sont  là  des  méthodes  k  faire  le  vide  dans  un  service.  » 

Telle  est  également  mon  impression  personnelle.  Une  douleur  qui  ne  doit  pas  se 
répéter  ou  même  qui  ne  doit  se  répéter  qu'un  certain  nombre  de  fois,  cela  se  supporte; 
on  se  raisonne  et  on  s'y  résigne.  Mais  une  douleur  qui  doit  se  répéter  chaque  jour  — 
voire,  en  certains  cas,  deux  fois  par  jour—  et  cela  pour  des  semaines,  pour  des  mois, 
avec  la  perspective  de  nombreuses  récidives  pour  l'avenir,  cela  devient  énervant,  insup* 
portable,  odieux  ;  cela  passe  à  l'état  de  cauchemar,  de  supplice.  Qui  ne  verrait  là,  en 
conséquence,  un  inconvénient  grave  inhérent  à  la  méthode,  et  plus  qu'un  inconvénient, 
une  véritable  contre-indication  ? 

2^  En  second  lieu,  un  méfait  possible  des  injections  (très  commun  autrefois,  mais 
devenu  plus  rare  de  nos  jours  grâce  aux  perfectionnements  de  la  technique)  est  de  déve- 
lopper dans  les  tissus,  au  niveau  même  du  point  où  a  pénétré  Taiguille,  des  intumescences 
nodulaires,  vulgairement  qualifiées  par  les  malades  du  nom  de  «  bosses  sous  la  peau  ». 
Ces  nodusités,  ces  petites  tumeurs  sous-cutanées  (ou  intra-musculaires)  offrent  générale- 
ment ie  volume  d'une  noisette,  quelquefois  d'un  marron  ou  d'une  noix  ;  on  en  a  vu 
(exceptionnellement,  à  la  vérité)  qui  étaient  à  peu  près  grosses  comme  un  œuf  de  poule. 
Elles  sont  arrondies,  à  contours  un  peu  diffus,  rénitentes  sous  le  doigt,  légèrement 
douloureuses,  ou  plutôt  sensibles  au  palper.  Comme  physionomie  générale  de  lésions, 
on  ne  saurait  mieux  les  comparer  qu'à  de  petites  gommes  crues  ou  à  des  flbro-lipomes. 

Se  constituant  dès  les  premiers  jours  qui  succèdent  à  l'injection,  elles  persistent  pour 
un  temps  variable.  Souvent  elle  se  résolvent  en  quelques  jours  ;  assez  fréquemment 
elles  subsistent  une  quinzaine  ;  il  n'est  pas  très  rare  qu'elles  soient  plus  durables  et  n'ac- 
complissent qu'en  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois  leur  régression  complète. 

Par  elles-mêmes,  elles  ne  sont  que  peu  douloureuses  et  aboutissent  même,  quand 
elles  datent  d'un  certain  temps,  à  un  état  d'indolence  absolue.  Mais  elles  développent 
parfois  une  sensibilité  ujorbide  singulière  dans  toute  la  région  où  elles  siègent,  surtout 
q^uand  elles  sont  multiples.  Elles  semblent  alors  s'entourer  d'une  sorte  d'atmosphère 
hyper esthésique^  en  sorte  que  toutes  les  parties  voisines  sont  comme  endolories  et  sen- 
sibles au  moindre  contact.  De  là  des  troubles  fonctionnels  divers.  Si  les  injections  ont 
été  faites  sur  la  région  dorsale,  les  malades  ne  peuvent,  sans  douleur,  se  coucher  sur  le 
dos,  voire  s'adosaer  à  une  chaise,  à  un  fauteuil;  si  elles  ont  été  pratiquées  dans  les  fesses, 
ils  ne  s'assoient  que  péniblement,  quelquefois  même  ils  boitent  du  côté  le  plus  endo- 
lori, etc.  Et  c'est  bien  pi»  encore  au  cas  où  elles  ont  porté  sur  une  région  intolérante, 
telle  que  le  bras.  De  cela  j'ai  observé  un  exen^ple  assez  curieux.  Une  dame,  qui  avait 
été  infectée  au  bras  gauche  par  un  vaccin  syphilitique,  reçut  35  injections  raercurielles 
dans  ce  bras.  Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  je  ne  fus  pas  médiocrement  surpris 
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par  l'aspect  de  ce  membre  qui  était  étrangement  bosselé,  presque  difforme,  et  littérale- 
ment farci  d'une  légion  de  tumeurs,  dont  quelques-unes  s'accusaient  par  un  notable 
relief.  Cette  dame  racontait  que  ces  35  piqûres  avaient  été  toutes  singulièrement  dou- 
loureuses, «  douloureuses  à  en  pleurer  ».  (Elles  se  plaignait  vivement  de  son  bras,  qui 
était  sensible  spontanément,  sensible  à  la  pression  et  au  simple  contact  des  vêtements» 
engourdi,  névralgie,  et  presque  impotent.  En  outre,  une  des  piqûres  avait  probablement 
lésé  un  filet  nerveui<,  car  la  sensibilité  tégumentaire  avait  disparu  sur  une  certaine  zone 
au  niveau  de  Tavant-bras. 

3o  Ajoutez  que  ces  nodosités  s'enflamment  quelquefois,  st  convertissent  en  petits 
phlegmons,  et  aboutissent  à  des  abcès  qu'il  faut  ouvrir  ou  qui  «'ouvrent  spontanément. 

La  fréquence  de  cette  terminaison  a  été  très  différemment  évaluée.  Il  n'est  pas 
étonnant  que^Lewin,  grâce  à  sa  grande  expérience  de  la  méthode,  ne  compte  dans  ses 
statistiques  personnelles  qu'un  abcès  pour  700  injections.  Mais  que  d'autres  ont  été 
moins  heureux  ! 

40  Enfin,  il  n'est  pas  impossible  que  les  injections  déterminent  in  situ  des  sphacèles, 
de  véritables  gangrènes  locales.  Kobner  a  présenté  à  une  Société  médicale  allemande 
un  lambeau  de  peau  gangrenée  par  le  fait  d'injections  mercurielles.  Je  me  souviens  que, 
lorsque  je  pris  le  service  de  Lourcine,  je  trouvai  dans  mes  salles  trois  malades  affectées 
d'eschares  cutanées  consécutivemeôt  à  des  injections  de  sublimé.  L'une  de  ces  eschares, 
régulièrement  circulaire,  présentait  un  diamètre  de  4  à  5  centimètres. 

Je  m'empresse  d'ajouter  que  de  tels  accidents  sont  presque  de  l'histoire  ancienne» 
Les  méfaits  possibles  des  injections  mercarielles  ne  sont  plus  aujourd'hui  ce  qu'ils 
étaient  encore  il  y.a  quelques  années.  Il  fallait  bien  faire  l'apprentissage  de  la  méthode 
et  en  apprendre  les  dangers  par  expérience,  avant  de  s'ingénier  à  les  prévenir.  Cette 
éducation  ne  pouvait  être  que  l'œuvre  du  temps.  Aujourd'hui,  on  est  plus  habile.  On  a 
perfectionné  la  méthode  de  diverses  façons  que  je  vous  ai  signalées  dans  ce  qui  précède. 
On  a  modifié  la  technique  opératoire  ;  on  l'a  entourée  de  toutes  sortes  de  précautions 
antiseptiques  ;  on  a  substitué  à  des  solutions  irritantes  des  solutions  plus  douces  ;  on  a 
trouvé  par  empirisme  des  régions  4  tolérantes  »,  etc.,  etc.  Bref,  on  a  écarté  de  la  pra* 
tique  des  injections  la  plus  grande  partie  des  dangers  qu'elle  comportait  à  l'origine. 
Mais  toujours  est-il  que  ces  dangers  ou,  si  le  mot  vous  paraît  excessif,  que  ces  nzco/ive- 
nients  de  la  méthode  n'ont  pas  absolument  disparu.  Dans  une  certaine  mesure,  ils 
subsistent  encore,  ou  du  moins  il  en  subsiste.  Cela,  il  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler. 

Au  résumé,  si  vous  me  demandiez  de  condenser  dans  une  formule  le  bilan  actuel  de 
ce  qui  reste  à  redouter  de  la  méthode,  je  vous  dirais  ceci  : 

Très  peu  de  risque  d'abcès  (ceux-ci  étant  devenue  rares,  je  dirai  même  exception» 
nels,  depuis  les  perfectionnements  de  la  technique  opératoire);  —*  mais  nodosités  restant 
absolument  communes,  habituelles,  sans  doute  même  inévitables  ;  —  et  phénomènes 
douloureux  presque  constants,  d'ailleurs  très  variables  comme  degré  d'un  sujet  à  un 
autre. 

Je  viens  de  placer  sous  vos  yeux  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  pièces  du  procès  de  la 
méthode.  A  présent,  reste  à  conclure. 

Or,  ou  je  me  trompe  fort,  ou  les  quatre  conclusions  suivantes  dérivent  en  toute 
logique  des  considérations  qui  précèdent. 

1.  —  La  première,  c'est  que  la  méthode  des  injections  mercurielles  quotidiennes  ne 
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comporte  pas  d'inconvénients  tels  qu'elle  doive  être  de  ce  chef  exclue  du  cadre  des  trai- 
tements antisyphilitiques ,  D'autant  que  ses  inconvénients  sont  fréquemment  compensés 
par  une  activité  thérapeutique  indéniable. 

II.  —  La  seconde,  c'est  qvCelle  comporte  cependant  asse:[  d* inconvénients  pour  ne 
devoir  être  préférée  à  d^autres  méthodes  que  sur  des  indications  particulières. 

Véritablement,  en  dehors  d'indications  de  cet  ordre,  il  serait  illogique  de  recourir 
au  système  des  injections  quotiuiennes  pour  réaliser  des  effets  thérapeutiques  qu'on  peut 
obtenir  d'autres  méthodes  plus  douces  et  plus  pratiques.  En  toute  évidence  le  bon  sens 
dit  ceci  :  S'il  est  possible  d'aboutir  à  un  même  résultat  par  des  moyens  divers,  pourquoi 
donner  la  préférence  à  un  traitement  toujours  désagréable,  constituant  un  ennui  quoti- 
dien, fréquemment  douloureux  et  parfois  notablement  douloureux,  exposant  aux  nodi, 
exigeant  du  malade  ou  du  médecin  un  déplacement  de  chaque  jour,  onéreux  pour  l'un 
et  pour  l'autre,  etc.,  etc.? 

J'insiste  pour  répéter  qu'au  nom  du  boa  sens  ce  n'est  pas  là  un  mode  de  traitement  à 
proposer  à  nos  clients,  à  moins  qu'il  ne  soit  légitimé,  motivé  par  quelque  indication 
spéciale. 

m.  —  Ce  qui  n'empêche  que  cette  méthode  ne  soit  appelée  à  rendre  de  très  utiles 
services^  alors  qu'elle  est  motivée  par  des  indications  particulières. 

Quelles  sont  donc  ces  indications?  Ce  serait  sortir  démon  sujet  que  de  les  rechercher 
et  les  discuter  ici,  comme  j'aunai  à  le  faire  dans  une  autre  partie  de  ces  Conférences. 
Toutefois,  à  titre  d'exemples,  je  vous  en  citerai  quelques-unes  dès  à  présent. 

1*  En  voici  une,  d'abord,  que  personne  ne  récusera,  parce  qu'elle  constitue  une  véri- 
table indication  de  nécessité.  —  Il  n'est  ï)as  très  rare  qu'on  n'obtienne  que  des  résultats 
médiocres  ou  insuffisants  des  traitements  par  ingestion  ou  par  frictions,  sans  qu'on 
puisse  en  expliquer  le  pourquoi.  Or,  en  pareille  occurence,  les  injections  se  présentent 
comme  une  ancre  de  salut,  et  l'expérience  apprend  que  parfois  les  malades  ont  bénéficié 
de  cette  méthode  plus  que  de  toute  autre. 

Oui,  très  positivement,  il  est  des  cas  où  les  injections  «  font  mieux»,  comme  on  dit 
vulgairement,  que  tout  antre  mode  de  mercurialisation.Unexemple  du  genre  m'est  offert 
actuellement  par  une  malade  que  je  traitais  en  ville,  avec  mon  collègue  et  ami  le  D"*  Gilles 
de  la  Tourette,  pour  une  syphilose  cérébro-spinale  à  récidives  incessantes.  Il  va  sans 
dire  que,  contre  une  affection  de  cet  ordre  et  de  cette  récidivité  désespérante,  toutes 
les  médications  possibles  ont  tour  à  tour  été  mises  en  œuvre.  Or,  de  tous  les  traite- 
ments, celui  qui  nous  a  le  mieus  ou  tout  au  moins  le  moins  incomplètement  réussi,  a  été, 
sans  contradiction  possible,  le  système  des  injections  quotidiennes  au  peptonate  d'hy- 
drargyre. 

2»  De  même,  les  injections  se  trouvent  naturellement  indiquées  dans  tous  les  cas  (et 
ils  ne  sont  pas  rares)  où  le  mercure  ne  peut  être  administré  par  le  tube  digestif  en  raison 
de  dyspepsie,  de  gastralgie,  de  tendance  à  la  diarrhée,  etc.  ;  —  où  de  plus,  les  frictions 
sont  inapplicables  en  raison  d'intolérance  cutanée  ou  pour  tout  autre  motif. 

3*^  Elles  ne  rendront  pas  de  moindres  services  dans  les  cas  où  se  présentera  l'indication 
d'associer  aux  mercuriaux  tel  ou  tel  remède,  comme  Tiodure,  le  bromure  de  potassium, 
le  fer,  les  agents  reconstituants,  etc..  Administrer  ces  divers  remèdes  par  la  bouche 
concurremment  avec  le  mercure  serait  courir  le  risque  de  fatiguer  l'estomac  et  de  pro- 
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voquer  une  révolte  de  cet  organe.  Or,  la  faculté  d'introduire  le  mercure  dans  l'économie 
par  le  système  des  injections  offre  Tavantage  de  laisser  libre  la  voie  gastrique  pour  tel  ou 
tel  agent  dont  le  concours  peut  être  nécessaire. 

4*^  Enfin,  il  n'est  pas  à  récuser  que  les  injections  trouvent  une  application  rationnelle 
dans  les  cas  qui  réclament  une  mercurialisation  à  la  fois  active  et  rapide,  c'est-à-dire 
dans  les  ophtalmies  graves,  dans  les  accidents  de  syphilis  cérébrale  ou  médullaire  ou 
dans  les  syphilis  malignes. 

III.  —  Reste  enfin  une  dernière  conclusion  qui  ne  ressort  pas  avec  moins  d'évidence 
tant  de  ce  qui  précode  que  d'autres  considérations  .qui  vont  suivre.  Et  celle-ci  —  la  plus 
importante  de  toutes,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  question  dont  nous  poursuivons 
l'étude,  —  c'est  que  le  système  des  injections  quotidiennes  ne  saurait  être  érigé  en 
méthode  générale^   usuelle  y  courante  ^  pour  le  traitement  de  la  syphilis. 

On  Ta  proposé  à  ne  titre.  On  a  dit  :  «  La  méthode  des  injections  est  appelée  à  rem- 
placer tout  autre  traitement  de  la  syphilis.  Elle  peut  suffire  à  guérir  la  syphilis.  » 

Ainsi  Lewin  traite  de  la  sorte  ses  malades  pendant  un  an,  c'èst-à-dire  par  une  série 
de  «  cures  d'injections  »  séparées  par  des  intervalles  de  repos. 

Plusieurs  de  mes  confrères  m'ont  fait  Thonneur  de  vouloir  adapter  le  système  des 
injections  à  ma  méthode  des  traitements  successifs  ;  c'est-à-dire  qu'ils  soumettent  leurs 
malades  à  une  série  de  cures  intermittentes  par  les  injections^  et  cela  pour  plusieurs 
années. 

Eh  bien,  non,  cent  fois  non,  cette  méthode  ne  saurait  constituer  un  mode  de  traite- 
ment habituel  et  exclusif  de  la  syphilis.  Pourquoi  ?  Pour  deux  ordres  de  raisons  que 
voici  : 

lo  D'abord,  pour  tout  un  ensemble  de  raisons  déjà  connues  de  vous,  à  savoir  :  désa- 
gréments, inconvénients,  dangers  inhérents  au  procédé. 

Qu'au  titre  de  médication  provisoire  répondant  à  une  indication  particulière,  on  pro- 
pose aux  malades  et  on  parvienne  à  leur  faire  accepter  le  procédé  des  injections  solubles 
en  dépit  des  inconvénients  qu'il  comporte,  cela,  je  le  conçois.  Je  le  conçois  parce  qu'il  y 
a  une  raison  pour  la  préférence  donnée  à  ce  mode  de  traitement  ;  et  puis,  cela  n'aura 
qu'un  temps.  Mais,  s'il  est  utile,  indispensable,  que  ce  traitement  soit  répété  à  maintes 
reprises,  ne  voyez-vous  pas  que  ce  qui  était  acceptable  à  titre  provisoire  ne  l'est  plus  à 
titre  permanent  ?  Comment  !  Vous  avez  la  prétention  d'astreindre  un  malade  non  pas 
seulement  pour  des  semaines  et  des  mois,  mais  pour  des  années^  à  un  traitement  quoti- 
diennement douloureux,  quotidiennement  désagréable,  quotidiennement  susceptible 
d'aboutir  à  telle  ou  telle  éventualité  fâcheuse  ou  pour  le  moins  importune  !  Mais  autant 
dire  que  vous  prenez  à  cœur  de  molester  ce  malade,  de  le  décourager,  de  le  dégoûter  de 
son  traitement  ;  autant  dire  que  vos  efforts  tendent  à  ce  que,  persécuté  par  ce  cauchemar 
continu,  il  en  arrive  un  jour  à  une  révolte  ab  irato^  et,  somme  toute,  renonce  à  se 
traiter. 

2°  En  second  lieu,  il  est  une  raison  majeure  qui  fera  que  jamais  le  procédé  en 
question  ne  passera  dans  nos  mœurs  en  tant  que  méthode  de  traitement  usuel  de  la 
syphilis. 

C'est  que  ce  procédé  est  par  excellence  non  pratique.  Et  pourquoi  non  pratique? 
Parce  qu'un  tel  traitement  exige  à  la  fois  du  médecin  et  du  malade  une  assiduité  et  ua 
assujettissement  qui  ne  sont  pas  pratiquement  réalisables. 


MEDICO-CHlllUKGlCALB  11 


Voyez  plutôt.  Vous  avez  résolu,  je  suppose,  de  traiter  un  malade  pai  le  sys- 
tème des  injections  solubles.  Il  va  vous  falloir  pratiquer  à  ce  malade,  rien  que  pour  un 
premier  traitement  par  exemple,  une  injection  (si  ce  n'est  deux)  chaque  jour,  et  cela 
pendant  plusieurs  semaines.  Et  cette  injection  devra  lui  être  pratiquée  par  une  main 
médicale,  car,  si  elle  est  mal  faite,  gare  aux  accidents  que  vous  savez  (1)  !  N'espérez  pas 
d'ailleurs  qu'il  pourra  s'injecter  lui-même;  comment  se  bien  faire  à  soi-même,  serait-on 
médecin,  une  injection  dans  le  dos  ou  dans  les  fesses? 

Ah!  sans  doute  cette  exigence  ne  créera  aucun  embarras,  s'il  s'agit  d'un  malade 
interné  dans  un  hôpital.  Car,  à  l'hôpitaî,  nous  avons  un  personnel  qui  se  chargera  de 
cette  besogne. 

Mais  en  ville?  En  ville,  une  nécessité  s'impose,  et  elle  estinéluctaJble.  De  deux  choses 
l'une  :  ou  bien  ce  sera  le  médecin  qui  devra  rendre  à  son  malade  une  visite  quotidienne, 
tout  le  temps  que  durera  ce  traitement,  pour  lui  faire  son  injection  ;  —  ou  bien  ce  sera 
le  malade  qui  devra  se  rendre  chaque  jour  chez  le  médecin  pour  recevoir  son  injection. 
Dans  le  premier  cas,  quelle  sujétion  pour  vous!  Quelle  surcharge  quotidienne  à  vos 
occupations,  surtout  si  vous  pratiquez  à  la  campagne,  et  si  votre  client  est  éloigné  de 
vous!  Voilà,  de  par  ce  système,  la  syphilis,  maladie  chronique,  convertie  en  une  maladie 
aiguë,  exigeant  de  vous  chaque  jour  une  visite  à  votre  client,  comme  ferait  une  pneu- 
monie, une  fièvre  typhoïde,  une  scarlatine,  etc.  !  » 

Dans  le  second  cas,  quelle  sujétion  pour  votre  malade!  L'accepterait-il  en  principe, 
pourra -t-il  s'y  soumettre,  s'il  a  son  temps.pris,  s 'il  est  dans  les  affaires,  s'il  n'est  pas  libre 
à  l'heure  oii  vous  êtes  libre,  a  fortiori  s'il  n'est  qu'un  employé,  un  salarié,  un  ouvrier, 
un  domestique,  etc.  ? 

Puis  —  question  plus  délicate  à  laquelle  je  ne  saurais  me  dérober,  puisque  j'ai  con- 
duit le  sujet  sur  le  terrain  même  de  la  pratique  —  quelle  charge  pécuniairement  oné- 
reuse pour  le  malade  que  cette  innombrable  série  de  visites  quotidiennes!  Je  sais  qu'en 
médecins  désintéressés  voas  la  lui  rendrez  le  moins  lourde  possible.  Mais  alors,  par 
ricochet,  quelle  charge  pour  vous  et  quelle  perte  de  temps  ! 

Puis,  comment  le  public  acceptera-t-il  un  tel  mode  de  traitement?  Qu'en  pensera-t-il^ 
qu'en  dira-t-il?  Car  vous  savez  qu'il  n'est  guère  animé  d'indulgence  vis-à-vis  des  méde- 
cins? Je  n'aurai  pas  à  me  mettre  en  frais  d'imagination  sur  ce  point,  car  j'ai  entendu 
de  mes  oreille  nombre  de  clients  juger  la  méthode  :  «  C'est  une  exploitation,  disent-ils; 
c'est  la  pratique  de  médecins  qui  tirent  à  la  visite.  »  D'ailleurs,  écoutez  cet  entrefilet 
que  j'ai  détaché  d'une  feuille  politique  et  conservé  à  seule  fin  de  fixer  vos  convictions  : 
«  ...Assez  malins,  nos  médecins  fin  de  siècle...  Ils  sont  en  train,  pour  guérir  les  infor- 
tunes de  l'amour,  de  découvrir    une  méthode  qui  obligera  leurs  clients  d'aller  leur 
rendre  une  visite  chaque  jour!  Moi,  profane,  je  ne  sais  si  ce  traitement  sera  bon  pour 
les  malades;  mais  j'ose  affirmer  qu'il  «era  bon  pour  les  médecins.  »  —  Et  ainsi  de  suite. 
Encore,  si  cet  assujettissement,  si  cette  contrainte  à  une  conjonction  quotidienne 
entre  médecin  et  malade  ne  devait  durer  que  quelques  semaines,  médecin  et  malade  en 
prendraient  leur  parti.  Mais,  si  plusieurs  cures  de  même  ordre  doivent  se  succéder,  si 
toute  la  maladie  doit  être  traitée  de  la  sorte,  et  cela  pour  plusieurs  années,  ai-je  à  dire 

(4)  On  a  dit  que,  pour  les  injections  sovs-cutanées,  on  pouvait  en  confier  l'exécution  à  une  per- 
sonne de  l'entourage  du  malade,  à  un  infirmier,  voire  à  un  serviteur  bien  dressé  à  la  manœuvre 
et  aux  pratiques  d'antisepsie.  Soit!  Mais  je  ne  m'y  fierais  guère;  en  tout  cas,  c'est  une  imprudence. 
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que  cette  obligation  réciproque,  cette  servitude  mutuelle  se  transformera  en  une  véri- 
table impossibilité  ?  Les  deux  parties  y  renonceront  d'un  commun  accord. 

Vraiment,  il  faut  n'avoir  jamais  vécu  de  la  vie  de  praticien,  il  faut  en  ignorer  toutes 
'  les  exigences,  toutes  les  nécessités,  pour  admettre  un  instant  qu'un  pareil  traitement 
puisse  jamais  être  réalisé  avec  l'assiduité,  la  rigueur,  la  persévérance,  qui  sont  néces- 
saires à  son  succès. 

Puis,  encore,  que  de  conditions  particulières,  individuelles,  rendront  impraticable 

un  traitement  de  ce  genre!  Un  exemple  entre  cent  que  j'aurais  à  citer.  Est-ce  que  ces 

allées  et  venues  quotidiennes  du  médecin  chez  le  malade  ou  du  malade  chez  le  médecin 

n'aboutiront  pas  à  rendre  public  ce  qui  devrait  rester  secret?  A  preuve  ceci  :  il  y  a 

||;V  quelques  années,  je  reçus  la  visite  d'un  grave  notaire  de  province  qui  avait  contracté  la 

syphilis  d'une  de  ses  clientes  et  à  qui  un  de  mes  confrères  de  Paris  avait  conseillé  le 
traitement  des  injections  solubles.  Il  venait  de  se  faire  pratiquer  consciencieusement 
une  demi-douzaine  de  ces  injections  par  le  médecin  de  sa  localité.  Mais,  à  la  septième, 
la  patience  lui  avait  manque,  et  de  rechef  il  avait  fait  le  voyage  de  Paris  pour  venir 
réclamer  de  moi  un  autre  traitement.  «  De  grâce,  me  disait-il,  prescrivez-moi  autre 
î  chose.  Comment  voulez- vous  que  je  m'astreigne  à  un  traitement  qui  m'oblige  à  rendre 

visite  chaque  jour  à  mon  médecin?  Dans  une  petite  ville  comme  la  mienne  où  tout  se 
sait  et  se  commente,  où  t>uut  le  monde  est  aux  aguets  pour  savoir  ce  que  fai*  son  voisin, 
on  ne  manquerait  pas  de  remarquer  mes  visites  quotidiennes  chez  mon  docteur^et  de 
les  interpréter  dans  le  plus  mauvais  sens  possible.  Autant  vaudrait  afficher  sur  ma 
porte  que  j'ai  la  vérole  !  » 

Mais  j'abrège,  car  j'en  ai  vraiment  dit  assez  pour  vous  faire  toucher  du  doigt  tous  les 
inconvénients,  toutes  les  difficultés,  voire  les  impossibilités  pratiques  et  autres  du  sys- 
tème des  injections  solubles,  en  tant  que  méthode  usuelle  de  traitement  antisyphilitique. 

Concluons  donc  en  disant  ceci  : 

V  En  tant  que  traitement  éventuel,  transitoire,  répondant  à  une  indication  particu- 
lière, la  méthode  des  injections  solubles  est  pratiquement  acceptable  et  peut  rendre 
d'utiles  services. 

2^  Mais,  en  tant  que  traitement  usuel  de  la  syphilis,  cette  méthode  est  de  toutes  la 
moifts  pratique.  Elle  est  de  l'ordre  de  celles  que  (sauf  indications  tout  à  fait  exception- 
nelles) un  vrai  praticien  ne  proposera  jamais  à  ses  malades. 
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:OMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE    LA 

SOCIÉTÉ    DE   TiHÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  iS  Décembre  Î90Î 
Présidence  de  M.  Albert  ROBIN. 


M.  RÉ.NON,  à  propos  du  procès- verbal,  rappelle  que  dans  son  travail  concernant  Taction  de 
y  aspirine  dans  la  fièvre  des  tuberculeux^  il  avait  déjà  attiré  l'attention  sur  les  sueurs  profuses  que 
ce  médicament  produit  parfois.  On  se  mettra  à  l'abri  de  cet  inconvénient  en  administrant  le 
médicament  à  très  faibles  doses,  0/25  à  0,30  cenligr.  2  à  3  fois  par  jour. 

M.  MoREL  lit  une  note  concernant  Vantagonisme  médicamenleux.  Pour  étudier  cette  question,  il 
faut  déterminer  en  premier  lieu  exactement  la  dosé  toxique  minima  du  médicament  en  expé- 
rience. On  constate  alors  que  si  l'on  donne  simultanément  deux  médicaments  antagonistes, 
atropine  et  pilocarpine.  par  exemple,  on  peut  augmenter  notablement  les  doses  mortelles  de 
chacun  des  médicaments  sans  que  l'animal  en  expérience  succombe.  Ce  phénomène  n'est  pas  dû 
à  des  réactions  chimiques  prenant  naissance  entre  les  deux  médicaments,  car  l'orateur  s'est 
servi  des  deux  chlorhydrates  de  ces  alcaloïdes. 

Si  d'un  autre  côté,  à  un  animai  en  train  de  succomber  à  la  suite  de  l'administration  d'une  dose 
mortelle  d'atropine,  on  donne  de  la  pilocarpine,  même  à  dose  mortelle,  l'animal  survivra.  Ces  doses 
formidables  so  neutralrseront. 

Comme  sanction  pratique  à  ces  expériences,  il  y  a  lieu  d'admettre  que  le  jour  où  l'on  aura 
isolé  les  éléments  constitutifs  des  toxines,  on  pourra  s'opposer  à  l'action  élective  de  ces  éléments 
sur  les  divers  tissus,  en  administrant  desantai2;onistes  appropriés. 

M.  Pou<:iiET  constate  que  jusqu'ici,  à  de  rares  exceptions  près,  on  n'est  jamais  arrivé  à  neutra- 
liser une  intoxication  par  l'administration  d'antagonistes  :  onadmet  encore  que  les  éléments  impré- 
gnés par  le  toxique  étaient  incapables  d'assimiler  Tantitoxique.  En  cas  d'empoisonnement  par 
Tatropine.  les  doses  de  pilocarpine  (en  admettant  que  les  expériences  de  M.  Morel  soient  appli- 
cables à  l'homme)  nécessaires  pour  la  neutralisation  de  l'atropine,  seraient  tellement  élevées  que 
le  malade  courrait  un  grand  danger  de  ce  fait. 

M.  hALcné  donne  lecture  d'un  travail  concernant  Vopothérapie  ovarienne.  Au  point  de  vue  des 
échanges  inlra-organiques,  on  constate  que  la  polyurie  est  le  phénomène  le  plus  marqué  que  l'on 
observe.  L'ovarine  exerce  une  action  manifeste  sur  les  accidents  dus  à  la  dystrophie  ovarienne 
(états  chlorotiques,  par  exemple).  L'orateur  a  constaté  que  l'ovarine  constitue  un  médicament  utile 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  déformant  chronique,  aussi  y  a-t-il  lieu  de  se  demander 
si  cette  maladie  d'allures  si  spéciales  ne  doit  pas  être  considérée  comme  du  domaine  de  la 
dystrophie  ovarienne.  Dans  plusieurs  cas  traités  par  l'orateur,  les  arthralgies  ont  nettement 
diminué,  la  flexibilité  articulaire  s'est  accrue,  mais  les  lésions  osseuses  n'ont  pas  été  modiûées. 

L'ovarine  n'exerce  aucune  action  sur  le  rhumatisme  noueux  des  femmes  Agées  ayant  passé  la 
ménopause.  D'un  autre  côté,  un  jeune  homme  atteint  de  déformations  articulaires  a  ressenti  une 
amélioration  notable  sous  l'influence  de  l'ovarine. 
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M.  Ddbois  a  eu  l'occasion  d'observer  un  sujet  qui  fut  atteint  de  rhumalismc  déformant  trois 
mois  après  avoir  subi  une  castration  double.  Le  traitement  par  Tovarine  n'eut  pas  un  succès  bien 
marqué. 

M.  Dalché  rappelle  quç  Tovarine  n'a  d'action,  selon  lui,  que  chez  les  individus  jeunes.  11  existe 
une  relation  indjéniable  entre  le  rhumatisme  déformant  et  le  système  génital. 

M.  VoGT  donne  lecture  d'un. travail  concernant  VacUon  du  ihiocol  dans  la  tuberculose  (a  paru 
dans  le  n'  de  la  Revue  du  Ib  décembre). 

M.  Riche  présente  des  pholograhies  d'appareils  nouocaux  pour  la  rééducation  des  mouvements 
des  membres  inférieurs.  Ces  appareils  sont  plus  simples  que  ceux  usités  en  Allemagne,  car  il  semble 
inutile  de  faire  fcire  aux  malades  des  mouvements  compliqués  qu'ils  n'exécutent  pas  à  l'état 
normal.  Il  faut  s'ingénier  à  ne  pas  forcer  les  malades  à  surmonter  des  difficultés  autres  que  celles 
qu'ils  peuvent  rencontrer  dans  la  vie  ordinaire. 

Les  résultats  obtenus  à  l'hôpital  (en  l'espèce  à  la  Salpêtrière),  sont  toujours  inférieurs  à  ceux 
que  l'on  obtient  en  ville,  parce  que  les  malades  ne  tiennent  pas,  fort  souvent,  à  guérir.  La  duréd 
du  traitement  est  du  reste  forcément  fort  variable,  car  les  troubles  de  coordination  peuvent  être 
dus  à  des  facteurs  variables  tels  que  l'hypotonie  musculaire,  l'amyolrophie.  En  général  on  arrive 
assez  rapidement  à  rendre  de  la  précision  aux  mouvements  ;  ce  résultat  obtenu,  on  observe 
souvent  un  temps  d'arrêt  dans  l'amélioration. 

M.  l)i(;.NAT  est  satisfait  d'apprendre  que  l'orateur  a  réussi  à  simplifier  les  appareils  allemands. 
Mais  il  ne  partage  pas  l'optimisme  de  M.  Riche  au  sujet  des  résultats  que  donne  cette  méthode,  qui 
est  extrêmement  lente  et  inférieure  à  la  suspension. 

M.  Riche  fait  remarquer  que  la  suspension  a  deux  indications  :  les  troubles  vésicaux  (rétention 
urinaire  surtout)  et  les  douleurs  fulgurantes.  Elle  n'a  pas  d'action  sur  l'alaxio,  puisqu'elle  agit  sur 
la  moelle  seulement  et  que  la  rééducation  musculaire  s'obtient  par  une  opération  cérébrale. 

M.  DiisESQUEi'LE  donne  lecture  d'un  travail  concernant  les  solutions  injectables  de  bcnzoatn  de 
mercure.  La  solution  «^u'il  préconise  est  supérieure  à  d'autres  lormules  dans  lesquelles  le  benzoale 
subit  une  décomposition  chimique  :  on  n'injecte  alors  que  des  solutions  de  sublimé. 

Le  benzoate  do  mercure  en  injections  sous  cutanées  représente  une  médication  très  efficace  de 
la  syphilis.  On  n'observe  jamais  d'intoxication,  mais  l'injection  est  très  douloureuse  si  on  ne 
l'additionne  pas  de  cocaïne  et  elle  donne  naissance  à  des  nodules  d'induration,  dus  à  la  préci[)itation 
des  albuminoïdes  organiques  sous  l'influence  du  sublimé,  né  de  la  décomposition  de  la  solution 
injectée  sous  rinfluence  du  chlorure  de  sodium  des  liquides  organiques. 

Celte  solution  est  supérieure  aux  sels  insolubles,  parce  qu'elle  peut  être  injectée  à  doses 
minimes,  ce  qui  met  à  l'abri  des  dangers  d'intoxication. 

M.  RoDiN  a  eu  l'occasion,  dans  son  service  de  la  Pitié;  de  constater  un  efTel  surprenant,  flCi  à 
l'injection  de  quelques  doses,  colossales  ilest  vrai,  de  benzoate  de  mercure.  (0,05  cenligr.  par  jour). 
Une  malade  atteinte  d'iritis  syphilitique  très  grave,  avec  synéchies,  avait  reçu  au  préalable  à 
l'hôpital  Saint-Louis  une  injection  de  calomel  qui  ne  donna  pas  grand  résultat,  en  dehors  (fe 
douleurs  tellement  violentes  que  la  malade  quitta  de  suite  l'hôpital.  Cina  jours  après  l'injection  de 
benzoate,  Tirilis  avait  disparu  ainsi  que  l'hyperémie  considérable  des  milieux  oculaires,  et  au  bout 
de  10  jours  la  guérison  était  obtenue.  Le  benzoate  de  mercure  contient  'i5  0/Od'hydrargyre,  chifîre 
fort  élevé  si  on  le  compare  à  d'auties  sels  de  ce  groupe. 
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Chirurgie  générale 

D'    BENOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Ponction  lombaire  dans  le  diagnostic  des 
traumatismes  crâniens  (Société jLe  chir,,  4  dé- 
cembre 1901).  —  MM.  PomiER  et  Rochard  ont 
remarqué,  en  faisant  la  ponction  rachidienne 
pour  traumatismes  crâniens,  que  Tissue  du 
liquide  amenait  une  amélioration  considérable 
et  immédiate  dans  Tétat  des  blessés.  Il  est  heu- 
reux que  <;ette  petite  opération,  primitivement 
instituée  pour  faire  le  diagnostic  de  fracture  du 
crâne,  se  trouve  ainsi  transformée  en  méthode 
thérapeutique.  En  effet,  rien  n'est  moins  certain 
que  la  présence  du  sang  dans  le  liquide  rachi- 
dien  pour  confirmer  la  lésion  de  Iracture.  M.  Ro- 
chard lui-même  raconte  que  chez  un  de  ses 
malades  atteint  de  contusion  cérébrale,  le  liquide 
céphalo-rachidien  s'estmontré  mélangé  de  sang. 

11  est  logique,  au  contraire,  d'admettre  que 
l'évacuation  de  ce  liquide,  après  les  trauma- 
tismes crâniens  suivis  de  symptômes  méningi- 
tiques,  doive  produire  un  effet  de  sédalion  mar- 
quée sur  les  symptômes  graves. 

Suit  une  discussion  entre  M.  Guinard,  qui  a 
récemment  attribué  la  céphalée  de  la  rachi- 
cocaïnisalion  à  Vhijpertmsion  déterminée  dans 
les  voies  céphalo-rachidienne»  parradjonction 
d'eau  comme  véhicule  de  la  cocaïne  et  M.  Re- 
clus, qui  pense  avec  plusieurs  auteurs  que  la 
soustraction  de  liquide  rachidien  par  le  seul 
fait  de  la  ponction  est  la  cause  de  la  céphalée, 
laquelle  résulterait  donc,  au  contraire,  d'un 
effet  d'hypotension.  Mais  qu'est  le  symptôme 
céphalée  sur  lequel  dissertent  complaisamment 
ces  chirurgiens,  auprès  du  danger  mortel  que 
i'on  fait  aujourd'hui  sciemment  courir  aux  opé- 
rés par  la  rachi-cocaïnisation  ? 

A.  Renoit. 

Difficnlté  du  diagnostic  des  lésions  trauma- 
tiques  racbidiennes  (Société  de  chirurgie,  i  1  dé- 
-cembre  1901).  —  Dernièrement,  la  remarquée 


été  faite  par  plusieurs  chirurgiens  que  la  para- 
plégie est  un  signe  infidèle  pour  servir  au  dia- 
gnostic des  lésions  médullaires  après  un  trau- 
matisme. M.  Terrier,  revenant  sur  ce  sujet, 
raconte  que,  chez  le  cheval,  il  a  assisté  à  des 
expériences  démontrant  que  la  simple  commo- 
tion produite  par  le  traumatisme  vertébral, 
avant  l'ouverture  du  canal,  donnait  déjà  lieu  à 
des  paralysies.  M.  Reclus  cite,  à  son  tour,  un 
exemple  qui  vient  bien  montrer  la  difficulté 
d'émettre  un  pronostic;  un  officier,  après  une 
chute  de  cheval,  avec  lésion  rachidienne,  fut 
atteint  de  paraplégie  complète,  d'apparence  si 
grave  qu'on  lui  donna  le  conseil  de  démission- 
ner, ce  qu'il  fît.  Or,  cinq  mois  après,  les  trou- 
bles disparurent.    • 

La  Société  a  également  agité  de  nouveau  la 
question  de  la  ponction  médullaire,  comme 
moyen  de  diagnostic  des  lésions  crâniennes. 
De  nouveau  plusieurs  membres,  parmi  les- 
quels M.  Tuffier,  font  observer  que  l'hémorra- 
gie cérébrale  elle-même  peut,  dans  un  Irau- 
malisme.  fournir  du  sang  qui  vient  teinter  le 
liquide  sans  qu'il  y  ait  fracture.  Que  faut-il  en 
conclure,  sinon  que  ce  signe  n'a  aucune  valeur 
et  qu'on  peut  épargner  cette  manœure  doulou- 
reuse aux  blessés?  Quant  à  la  ponction  comme 
moyen  thérapeutique  dans  les  mêmes  cas,  une 
expérience  plus  longue  nous  parait  maintenant 
nécessaire  pour  juger  de  sa  valeur. 

A.    Bl50IT. 

Trépanation  pour  tumeur  cérébrale,  par 
M>1.  Leszyxsky  et  James  II.  Glass  [Médical  Record, 
1901,  vol.  60,  no  13).  —  î^ujet  de  cinquante- 
six  ans.  n'ayant  subi  aucun  traumatisme.  Le 
premier  des  auteurs  put  établir  le  diagnostic  de 
tumeur  cérébrale  d'accroissement  lent,  siégeant 
dans  l'écorce  de  Vhémisphére  droit,  au  niveau 
des  centres  des  monvements  du  bras  et  de  la 
jambe.  L'hémiplégie  gauche,  en  voie  d'accrois- 
sement, avait  commencé  par  des  crampes  qui 
se  manifestaient  la  nuit  dans  la  jambe  gauche, 
depuis  deux  ans;  peu  à  peu,  la  faiblesse  s'était 
accentuée  et  le  membre  supérieur  avait  été  pris 
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à  son  tour.  M.  Glass  décrit  un  procédé  des  plus 
compliqués,  qui  lui  permît  de  mettre  à  décou- 
vert le  centre  sus-nommé,  après,  avoir  rabattu 
en  arrière  un  largo  lambeau  ostéo-plastique. 
L'hémostase  fut  très  pénible.  On  Irouva  une 
tumeur  occupant  la  surface  du  cerveau.  Cette 
tumeur  fut  énucléée  jusqu'au  sinus  longitudi- 
nal, auquel  elle  adhérait  à  travers  la  faux  du 
cerveau,  dont  il  fallut  la  séparer.  Des  mèches 
de  gaze  durent  comprimer  les  points  saignants, 
tandis  que  leurs  extrémités  sortaient  par  des 
trous  ménagés  à  cet  effet  aux  angles  du  lam- 
beau ostéo-plastique.  La  guérison  fut  rapide. 
Le  néoplasme  examiné  par  M.  W.  Kinney  était 
un  endothéliome.  Le  malade  conserva  néan- 
moins un  certain  degré  d'hémiplégie  gauche . 
Ceci  s'explique  par  la  destruction  du  tissu  céré- 
bral, ce  qui  aurait  pu  être  évité  par  une  opéra- 
tion plus  précoce  si  le  diagnostic  eût  été  plus 

terme. 

A.  Benoit. 

Les  injections  intrarachidieivnes  de  cocaïne, 
par  le  D*"  E.  Perez  Nogueba  [Gac(i%a Médica  Cata- 
lana,  i^^ei  15  novembre  1901). — lia  uleur  résume 
dans  les  conclusions  suivantes,  les  opinions 
sur  la  rachi-cocaïnisation  d'après  les  travaux 
et  résultats  obtenus  par  les  expérimentateurs 
étrangers  et  espagnols  :  l"  La  cocaïnisation  de 
la  moelle,  ou  pour  mieux  dire  des  racines  pos- 
térieures des  nerfs  spinaux  par  le  procédé  de 
Bier,  donne  des  résultats  positils  dans  la  plu- 
part des  cas  ; 

2°  L'anesthésie  ainsi  produite  est  durable  et 
complète,  comprenant  la  moitié  inférieure  du 
corps  a  partir  de  la  région  ombilicale  et  affec- 
tant à  la  fois  les  tissus  superficiels  et  les  pro- 
fonds. Elle  commence  entre  cinq  et  dix  minutes 
après  l'injection  et  dure  une  à  deux  heures  en 
moyenne  ; 

3'^  Presque  toujours  elle  produit  des  accidents 
consécutifs,  parfois  de  peu  d'importance  (nau- 
sées, vomissements  fugaces,  pâleur,  pouls  fré- 
quent, hyperthermie  passagère),  quelquefois 
très  pénibles  et  durables  (céphalalgies,  vomis- 
sements, paralysies,  tremblements,  sueurs  pro- 
fuses ou  modification  de  la  défécation  de  l'émis- 
sion d'urine)  et  d'autres  très  graves  (tendance 
à  la  syncope,  accès  de  dyspnée,  collapsus); 

i"  Chez  beaucoup  de  malades  on  ne  parvint 
pas  à  introduire  l'aiguille  dans  le  conduit  rachi- 
dien,  bien  qu'on  eût  suivi  au  pied  de  la  lettre 
les  instructions  données  par  Bier  et  Tuffier,  et 
chez  d'autres  (peu  nombreux)  on  n'obtient  pas 
l'anesthésie  désirée  ; 

6«  L'anesthésie  produite  par  la  rachicocaïni- 
sation  n'est  pas  accompagnée  de  relâchement 
musculaire  ni  de  perte  de  connaissance.  Le 
malade  assiste  pourtant  à  tout  Pacte  opératoire, 


ce  qui  constitue  un  grave  défaut,  remédiable 
seulement  si  l'on  bouche  les  oreilles  et  ferme 
les  yeux  des  malades,  avant  de  les  porter  à  la 
salle  d'opérations  ; 

>  La  paralysie  du  sphincter  de  l'anus  provo- 
que la  sortie  des  gaz  et  des  excréments  pendant 
l'opération,  d'où  infection  possible  des  objets 
de  pansement: 

8°  Pour  éviter  dans  la  mesure  du  possible 
ces  accidents  désagréables,  il  ne  faut  employer 
que  des  solutions  de  cocaïne  stérilisées  et  ré- 
cemment préparées.  Les  instruments  et  la  peau 
de  la  région  lombaire  doivent  être  l'objet  d'une 
désinfection  soigneuse  avant  de  pratiquer  la 
ponction  ; 

0"  On  n'injectera  jamais  plus  de  2  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  cocaïne;  les  solu- 
tions préférables  sont  celles  à  1  0/0; 

iO*>  Pour  enrayer  les  céphalalgies,  qui  font 
tant  souffrir  les  malades,  Chaput  conseille  de 
faire  avant  Pinjection,  l'aspiration  de  10  à  1?  ce. 
de  liquide  céphalo-rachidien,  et  pour  éviter  les 
vomissements,  il  prescrit,  une  heure  avant  l'o- 
pération, une  potion  avec  20  gouttes  do  teinture 
de  digitale  et  de  la  morphine.  Cependant,  la 
première  recommandation  ne  doit  pas  être  ac- 
ceptée, car  la  perte  de  liquide  céphalo-rachidien 
influe  beaucoup  dans  la  production  d'accidents 
graves  ; 

11"  Les  injections  doivent  toujours  être  faites 
le  malade  étant  assis  ; 

12"  On  ne  doit  pas  laisser  échapper  du  liquide 
céphalo-rachidien  par  la  canule,  et  on  ne  prati- 
quera jamais  l'injection  sans  avoir  au  préalable 
contrôlé  l'existence  dudit  liquide,  car  il  dilue 
la  solution  aneslhésique  et  s'oppose  à  l'impré- 
gnation par  capillarité; 

13"  La  méthode  des  injections  épidurales 
parait  être  moins  dangereuse,  mais  son  effica- 
cité n'est  pas  complètement  démontrée  et  il  faut 
attendre  des  nouveaux  essais  pour  résoudre 
définitivement  la  question. 

F.  Beriii. 

Mort  par  rachicocaïnisation  (Société  de  Chi- 
rurgie^ 6  nov.    1901).  —  M.  Legeu  a  commun! 
que  deux  cas  de  mort  immédiate,  avec  des  doses 
de  cocaïne  injectées  qui  sont  demeurées  infé- 
rieures à  0  gr.  02  centigr. 

M.  KiRMissoN  fait  observer  que  l'anesthésie  lo- 
cale par  la  cocaïne  eût  mieux  convenu  à  ces 
deux  cas,  qui  étaient  des  interventions  simples. 
Toujours  est-il  qu'ils  viennent  achever  une  dé- 
monstration qui  n'était  plus  à  faire,  à  savoir 
que  cette  méthode  nouvelle,  qni  n'a  même  pas 
le  mérite  de  réaliser  sûrement  Panesthésie,  doit 
être  formellement  proscrite. 

A.  Benoit. 
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Considérations  sur  Isi  accidents  que  pent 
produire  le  chloroforme  qnand  on  remploie 
j>oar  obtenir  ranesthésie  chirurgicale,  par  le 

D**  ToBiAs  Nt'NEz  {La  Union  de  los  Médicos  lïtU' 
lares  de  Espana,  septembre  1901).  —  Les  acci- 
dents que  peut  produire  le  chloroforme  sont 
la  syncope  et  Tasphyxie,  le  premier  étant  le 
plus  fréquent  et  le  plus  difficile  à  combattre. 

L'asphyxie  est  plus  rare  et  plus  facile  à  com- 
battre, car  la  difficulté  de  la  respiration  et  le 
changement  très  prononcé  de  la  coloration  du 
visage  permettent  de  faire  le  diagnostic  à  temps. 

La  syncope  se  présente  beaucoup  plus  rapi- 
dement et  peut  tuer  le  patient  presque  instan- 
tanément; cependant  le  plus  fréquemment  elle 
se  présente  à  la  suite  de  perturbations  circula- 
toires et  respiratoires,  avec  changement  de  co- 
loration de  la  peau  du  visage. 

Ces  accidents  peuvent  dépendre  du  chloro- 
forme, s'il  est  impur  ou,  cas  le  plus  fréquent, 
de  la  manière  défectueuse  de  l'appliquer. 

Le  chloroforme  qu'on  emploie  pour  Tanes- 
thésie  est  rarement  impur,  dit  l'auteur  :  en  tout 
cas  nous  avons  à  notre  disposition  plusieurs 
moyens  pour  rechercher  ces  impuretés  (odeur, 
évaporation  sur  la  paume  de  la  main,  etc]  :  la 
plupart  des  accidents  viennent  de  la  manière 
de  l'administrer. 

Comment  administrer  le  chloroforme  ?  Beau- 
coup d'auteurs  recommandent  de  donner  le 
chloroforme  mélangé  à  une  grande  quantité 
d'air,  car  ils  croient  que  la  plupart  des  acci- 
dents sont  dus  à  l'arrivée  dans  les  poumons  de 
vapeurs  non  mélangées  à  l'air.  Cette  opinion 
est  rejetée  par  l'auteur,  qui  a  vu  maintes  fois 
administrer  cet  anesthésique  à  forte  dose,  en 
empêchant  dans  la  mesure  du  possible  l'entrée 
de  Fair.  D'après  lui,  les  accidents  seraient  dus 
plutôt  à  l'excessive  quantité  d'anesthésique 
qu'on  donne  au  patient.  Voici  la  conduite  re- 
commandée par  le  D*"  Nunez  :  on  donne  le  chlo- 
roforme mélangé  avec  un  peu  d'air ,  mais  si 
i'anesthésie  larde  et  si  le  patient  conserve  en- 
core ses  facultés  intellectuelles  après  avoir 
absorbé  une  bonne  quantité  de  chloroforme,  on 
appliquera  la  compresse  tout  contre  le  visage 
«n  recouvrant  les  narines  et  la  bouche  et  en 
appliquant  la  main  par-dessus  la  compresse 
pour  retarder  dans  la  mesure  du  possible  l'éva- 
poration  ;  on  diminuera  ensuite  les  doses. 

F.  Bnim. 

Doit-on,  dans  le  traitement  de  la  scoliose, 
lutter  spécialement  contre  la  rotation  des  rer- 
tôbres?  par  Mesnard  [RBv,de  Cin,  et  d'électrothéra- 
picy  20  nov.  IMi). —  Quand  on  examine  un  sque- 
lette de  scoliotique,  on  s'aperçoit  aussitôt  qu'en 
dehors  de  la  déviation  latérale^  le  rachis  a  subi 


une  torsion  qui  fait  que  les  corps  vertébraux, 
au  lieu  de  se  présenter  de  face,  regardent  du  côté 
de  la  convexité  et  cela  d'une  manière  d'autant 
plus  accusée  qu'ils  sont  plus  voisins  du  sommet 
de  Ja  courbure.  Les  pédicules,  les  lames,  les 
apophyses  articulaires,  tranverses  et  épineuses, 
ont,  eux  aussi,  subi  des  déformations  que  n'ex- 
plique qu'incomplètement  la  flexion  latérale  et 
qui  semblent  bien  plus  en  grande  partie  sous 
la  dépendance  de  la  torsion  que  nous  venons 
de  voir.  Ces  déformations,  qui  paraissent  acces- 
soires lorsqu'on  lit  certaines  descriptions  de 
scoliose,  en  constituent  au  contraire  un  élément 
au  moins  aussi  grave  que  la  déviation  latérale 
elle-même;  c'est  d'elles  que  dépendent  la  saillie 
costale  postérieure  et  la  déformation  ovalaire 
oblique  du  thorax. 

Pour  l'auteir,  une  théorie  toute  mécanique 
rend  bien  compte  des  déformations  observées 
et  explique  en  même  temps  l'insuccès  obtenu 
par  tous  les  traitements  qui  visent  spécialement 
la  torsion  vertébrale. 

Le  poids  de  la  partie  supérieure  du  corps  se 
transmettant  à  la  base  de  sustentation  à  tra- 
vers une  colonne  vertébrale  déviée  donne  lieu 
à  des  décompositions  de  forces  au  niveau  des 
courbures,  et  la  pression  principale  sur  une 
vertèbre  comprise  dans  une  des  courbures  peut 
se  décomposer  en  deux  pressions  secondaires, 
l'une  verticale  et  l'autre  horizontale.  On  voit 
ainsi  qu'il  se  produit  au  niveau  de  chaque  ver- 
tèbre déviée  une  poussée  horizontale  dans  le 
sens  de  la  convexité  de  la  courbure,  poussée 
d'autant  plus  forte  qu'on  s'approche  davantage 
du  sommet  de  la  gibbosîté. 

La  résistance  quelacolonn,e  antérieure  pourra 
opposer  à  la  poussée  horizontale  sera  bien 
moindre  que  celle  de  la  colonne  postérieure. 
Aussi  les  pédicules  qui  servent  de  lien  entre  la 
colonne  antérieure  relativement  mobile  et  la 
colonne  postérieure  à  peu  près  fixe  subissent 
la  plus  grande  partie  de  PefTort,  ce  qui  explique 
leur  profonde  déformation. 

Cette  force  horizontale  qui  pousse  les  vertè- 
bres déviées  verg  la  convexité  explique  bien  la 
déformation  des  vertèbres  rhomboïdales  qu'on 
rencontre  dans  presque  toutes  les  scolioses, ainsi 
que  Télargissement  des  surfaces  de  contact  des 
corps  vertébraux  qui  glissent  en  tournant  les 
uns  sur  les  autres. 

Hais  ce  qui  fait  que  les  déformations  obser- 
vées  paraissent  souvent  plus  complexes  et  sont 
plus  difficiles  à  interpréter,  c'est  qu'il  faut  tenir 
compte,  en  outre  de  la  déviation  latérale  pa- 
thologique, des  déviations  antéro-postérieures 
qui  compliquent  souvent  la  scoliose,  ou  même 
simplement  des  incurvations  physiologiques 
normales  de  la  colonne  vertébrale. 
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Les  pressions  se  produisant  dans  le  sens  de 
la  convexité  dès  qu'une  flexion  latérale  appa- 
raît doivent  aussi  exister  pour  les  courbures 
.  antéro-postérieures,  que  celles-ci  soient  patho- 
logiques ou  m^me  physiologiques  ;  ces  pous- 
sées accessoires  ne  modifient  en  rien  la  symé- 
trie des  vertèbres  qui  présentent  alors  une  ré- 
sistance symétrique  et  homogène.  Néanmoins 
ces  poussées  d'arrière  en  avant  dans  la  sco- 
liose dorsale  expliqueraient  bien  cet  aplatisse- 
ment des  disques  vertébraux,   plus  accentué 
prôs   de  leur  insertion   aux  pédicules  que  sur 
leur  bord  libre,  déformation  observée  par  quel- 
ques auteurs  allemands  et  désignées  par  eux 
sous  le  nom  de  réclination. 

En  somme  la  rotaMon  des  vertèbres  et  les 
diverses  déformations  que  l'on  observe  sem- 
blent être  une  suite  naturelle,  mécanique  et 
inévitable  de  la  flexion  latérale,  inséparables 
de  celle-ci  et  se  produisant  parallèlement  àf  elle. 
Celte  torsion  du  rachis  n'est  qu'une  tendance 
vers  la  forme  hélicoïde  parfaite. 

il  n'y  a  pas  lieu  de  favoriser  cette  torsion 
déjii  trop  gênante  ;  elle  ne  pourrait  du  reste, 
dans  beaucoup  de  cas,  devenir  plus  complète 
qu'elle  n'est  déjà. 

Aussi  n'y  a-t-il  pas  d'intérêt  à  employer  de 
coûteux  appareils,  qui  d'ailleurs  ont  un  efTet  à 
peu  près  nul  sur  la  rotation  contre  laquelle  ils 
sont  spécialement  constriûts.  Quant  aux  ma- 
nœuvres manuelles  préconisées  contre  la  rota- 
tion, elles  n'agissent  en  réalité  que  sur  la  flexion 
latérale  et  un  peu  sur  la  forme  des  côtes.  Elles 
sont  trop  passagères  pour  pouvoir  modifler 
d'une  façon  sérieuse  un  squelette  déformé  ; 
elles  n'ont  de  valeur  que  comme  assouplisse- 
ment préparatoire. 

Que  l'on  s'efforce  en  un  mot  de  lutter  contre 
la  flexion  latérale,  et  par  là  môme  on  entravera 
la  rotation  qui  en  dépend  ;  le  traitement  de  la 
rotation  isolée  est  impuissant  et  inutile.  Mais  le 
point  essentiel  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop 
insister,  c'est  que  la  scoliose  est  une  maladie 
qui  doit  être  soignée  dès  le  début  et  par  des 
moyens  rationnels  si  l'on  veut  obtenir  des  ré- 
sultats satisfaisants  et  durables. 

Se  contenter  de  renfermer  une  déviation  nais- 
sante dans  un  corset  mécanique  plus  ou  moins 
pjerfectionné,  c'est  donner  au  malade  l'illusion 
d'un  traitement,  mais  lui  préparer,  pour  un 
avenir  souvent  prochain,  de  cruels  déboires. 

E.  Voci. 

Séparation  des  épiphyses  ;  leur  traitement. 
(The  Practitioner,  sept.  4901)  par  M.  J.  Poland, 
chirurgien  à  l'hôpital  orthopédique  de  Londres. 
—  Il  y  a  lieu  de  distinguer  au  point  de  vue  du 
traitement,  {^fracture  des  épiphyses  de  leur  se» 


paration,  qui  s'oh.scrve,  non  dans  la  premièrd- 
enfance,  mnis  de  li  à  18  ans. 

Les  auteurs  anglais  ont  injustement  appliqué 
les  mêmes  manœuvres  à  la  réduction  de  ces 
lésions  essentiellement  différentes.  Maintenact 
que  nous  pouvons  consulter  les  épreuves  radio- 
graphiques,  il  convient  de  ne  plus  commettre 
la  même  erreur.  Les  déplacements  consécutifs 
à  des  violences,  indirectes  le  plus  souvent,  qui 
ont  pour  effet  la  séparation  de  l'épiphyse  de  la 
dinahyse,  se  traduisent  par  des  signes  de  luxa- 
tion plutôt  que  de  fracture.  Ce  sont  donc  les 
manœuvres  de  réduction  des  luxations  qu'il  faut 
leur  appliquer. 

A  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  par 
exemple,  la  similitude  est  frappante,  ainsi  qu'en 
fait  foi  une  épreuve  contenue  dans  ce  travail. 
Mais,  pour  flxer  en  bonne  position  les  deux 
segments  déplacés,  la  connaissance  anatomique 
parfaite  des  régions  luxées  est  indispensable. 
On  immobilise  dans  un  appareil  plâtré,  le  seg- 
ment placé  au-dessus  et  au-dessous  de  l'articu-  ^ 
lation,  et  l'on  a  soin  de  faire  du  massage  et  des 
mouvements  progressifs  dès  le  dix  ou  quin- 
zième jour.  Chez  les  jeunes  enfants,  éviter  Tem- 
plei  du  plâtre  comme  moyen  de  contention,  à 
cause  des  craintes  de  gangrène.  Le  replacement 
exact  des  fragments  dans  la  séparalien  é>1tera 
les  déformations  si  fréquentes  à  observer  en  or- 
thopédieà  la  suitede  ces  accidents. 

A.  Benoit. 

Castration  pour  cancer  inopérable  du  sein, 
par  M.  EiiGE  {Société  Médicale  de  Midland^ 
It»  oct.  !90l).  ■—  En  avril  lUOO,  M.  Edge  a  eu 
l'occasion  de  faire  l'amputation  d'un  sein  cancé- 
reux. La  tumeur  étant  petite  et  limitée  :  il  né- 
gligea de  faire  l'extirpation  des  ganglions  de 
l'aisselle,  dont  le  volume  paraissait  normal. 
L'examen  histologique  n'avait  pas  encore  con- 
firmé le  diagnostic  de  tumeur  maligne.  Six  mois 
plus  tard,  il  y  eut  récidive  et  le  chirurgien  dut 
enlever  les  pectoraux  et  les  ganglions  sous- 
claviculaires.  En  février  1901,  on  constata  une 
tuméfaction  des  ganglions  axillaires  du  côté 
droit,  qui  était  le  siège  de  plusieurs  indurations 
limitées. 

M.  ËDGE  fit  alors  la  castration  par  la  voie  va- 
ginale, en  mars  1901.  Les  résultats  furent  bons: 
la  malade  a  gagné  deux  livres;  on  a  assisté  à 
la  diminution  progressive  de  toutes  les  masses 
indurées,  tant  au  sein  que  sous  l'aisselle. 

Ce  procédé,  plus  radical  que  celui  de  Beatson, 
est  donc  susceptiblede  produire  le  même  bon  ré- 
sultat ;  il  a  l'avantage  d'épargner  aux  malades 
une  cicatrice  abdominale,  avec  tous  ses  dan- 
gers éloignés.  La  méthode,  d'une  applica- 
tion récente,  comme  on  voit,  nous  semble  digne 
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d'être  étudiée.  Non  qu'elle  puisse  suffire  à  écar- 
ter la  récidive,  mais  parce  qu'elle  supprime 
l'influence  utéro-ovarienne  et  donne  plus  de 
chance  d'entraver  la  repuUulalion  du  cancer, 
soit  avec  l'extrait  thyroïdien,  soit  avec  l'arse- 
nic, la  quinine  ou  l'alcool. 

A.  BiîfOiT. 

Splénectomie  pour  rupture  de larate  (Soc.  de 
chir,.  h  décembre  1901).— M.  Richklot  rapporte 
une  observation  de  M.  Coville  (d'Orléans)  où  il 
est  question  d'un  cas  de  rupture  de  la  rate  par 
chute  sur  le  côté,  chez  une  femme  âgée.  L'opé- 
ration ne  fut  pas  immédiate,  l'hémorragie  ayant 
une  marche  lente.  L'auteur  crut  même  à  une 
hydronéphosf  et  incisa  dans  la  région  lombaire. 
Sur  cette  exploration  négative,  il  fit  la  laparo- 
tomie et  trouva  sur  le  bord  postérieur  de  la  rate 
le  foyer  hémorragique.  La  guérison  se  fit,  après 
splénectomie,  sans  incident. 

A.  BCNOIT. 

Traitement  de  robstruction  intestinale  par 
les  injections  d'atropine  (  Wratsch,  n«  35,  1901), 
—  IvASUvsKY  cite  deux  cas  d'obstruction  intesti- 
nale où  les  injections  sous-cutanées  d'atropine 
ont  donné  d'excellents  résultats. 

La  dose  injectée  a  été  de  0  gr.  002  à  0  gr.  001 
répétée  une  fois  dans  un  cas  et  trois  fois  dans 

l'autre. 
Des  selles  abondantes  sont  survenues  et  les 

malade»  ont  guéri.  ,   ^ 

J.  RoUBLLfF, 

Plaie  d«  cœur  traitée  avec  succès  par  la  su- 
ture, par  M.  Fo.N'TAN  [Société  de  chirurgie,  27  nov. 
I90f).  —  M.  FoNTAN  (médecin  de  marine)  a  pu 
intervenir  au  bout  de  deux  heures,  dans  un 
cas  de  plaie  du  cœur  par  coup  de  couteau.  Il 
tailla  un  lambeau  thoracique  portant  sur  les  4% 
5«  et  6^'  côtes,   qui  découvrit  la  plaie  du  péri- 
carde. Celle-ci  fut  agrandie  suffisamment  pour 
que  Ton  pût  découvrir  une  plaie  saignante  du 
ventricule  à  15   millimètres   au-dessus   de   îa 
pointe.  La  suture  fut  faite  avec  des  aiguilles  de 
Hadgedorn  et  du  fil  de  catgut  n°  3.  Pendant  l'm- 
tervention,  un  litre  de  sérum.  La  guérison  fut 
entravée  par  un  foyer  pneumonique  de  la  base, 
qui  s'était  formé  à  la  suite  d'une  embolie  bron- 
chique ;  il  fallut  aussi  faire  la  thoracotomiepour 
une  pleurésie  gauche  qui  survint  ;  il  y  eut  même 
phlébite  du  membre  inférieur  droit.  Le  malade 
finit  pourtant  par  se  rétablir  complètement. 
L'auteur  a  pratiqué  une  fois  auparavant  pareille 

intervention.  

A.  Benoit. 


Traitement  des  gangrènes  diabétiques  {Xï  V^ 
Congrès  français  d9  chirurgie).  —  ^^  Cazin  (de 


Paris)  a  réussi  dee  amputations  de  jambe,  bien 
au-dessous  des  points  où  les  battements  arté- 
riels sont  sensibles.  Il  est  donc  partisan  des 
amputations  économiques,  et  demande  la  révi- 
sion des  anciennes  règles  sur  ce  point.  M.  Tk- 
DEif AT  «  vu  se  réunir  des  lambeaux  qui  n'avaient 
pas  donné  une  goutte  de  sang.  En  tout  cas,  il 
est  sage,  à  l'exemple  de  M.  Guinard,  quand  le 
lambeau  ne  saigne  pas,  d'aller,  avec  des  pinces- 
longuettes,  calhétériser  les  grosses  artèi-es  et 
en  extraire  les  caillots  obturateurs,  ce  qui  per- 
met au  cours  du  sang  de  se  rétablir. 

A.  BlKOlT. 


Sur  le  traitement  de  la  fissure  douloureuse 
de  l'anus  par  les  courants  électriques  de  haute 
fréquence,  par  Joulia  [La  Tourawe  Médicale, 
15  octobre  190!).  —  Cette  méthode,  encore  dans 
son  enfance,  car  elle  date  de  trois  ans  environ, 
a  donné,  depuis  son  origine,  des  résultats  si 
parfaitement  constants  qu'il  y  a  tout  lieu  de  re- 
vendiquer pour  elle  la  première  place  dans  le 
traitement  de  cette  affection. 

D'une  entière  innocuité,  d'une  application  ex- 
trêmement facile,  elle  consiste  dans  l'électrisa- 
tion  de  l'anus  par  les  courants  de  haute  fré- 
quence. 

En  1897,  le  professeur  Doumer,  de  Lille,  a  eu 
l'idée  d'essayer  les  effluves  de  haute  fréquence 
obtenues  au  moyen  du  résonateur  d'Oudin.  On 
sait  que  sous  l'influence  de  l'énergie  électrique 
elle-même,  en  dehors  de  toute  action  chimique, 
les  ulcères,  môme  les  ulcères  variqueux  s'amé- 
liorent considérablement;  que  les  eczémas  gué- 
rissent rapidement  et  que  les  phénomènes  dou- 
loureux qui    accompagnent    si     souvent    ces 
manifestations   morbides  et  autres,  disparais- 
sent dans  une  large  mesure.  11  n'était  donc  pas 
illogique  de  penser  que  les  divers  éléments  pa- 
thologiques de  la  fissure  de  l'anus  pourraient 
être  avantageusement  modifiés  par  cet  agent 
thérapeutique.  L'effet  a  dépassé  l'attente,  car 
six  malades  ainsi-  soignés  par  Doumer  pour  des 
fissures  plus  ou  moins  douloureuses,  et  d  âges 
très  difl'érents,  ont  tous  guéri  dans  un  inter- 
valle de  temps  très  court  après  un  nombre  de 
séances  de  haute  fréquence  qui  a  varié  de  deux 
à  quatre.  Depuis,  tous  ceux  qui  ont  employé 
cette  méthode  n'ont  pu  que  la  confirmer. 

L'auteur  a  eu  jusqu'ici  six  cas  à  soigner  et 
les  a  vu  guérir  en  peu  de  temps.  Il  a  suivi  la 
technique  recommandée  par  l'auteur  de  la  mé- 
thode. Une  électrode  en  laiton  glissée,  à  frotte- 
ment dans  un  manchon  de  verre  relié  au  solé- 
noïde  du  résonateur  d'Oudin,  est  introduite  avec 
précaution  dans  l'anus,  assez  profondément  pour 
intéresser  toute  l'épaisseur  du  sphincter.  On 
laissejaiUir  les  étincelles  pendant  cinq  à  sept 
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minutes.  D'ordinaire  le  soulagement  est  rapide  : 
la  sphinctéralgie  diminue  peu  à  peu  pour  dis- 
paraître complètement  après  la   cessation  du 

traitement. 

Le  traitement  par  lui-même  n'est  pas  doulou- 
reux, car  les  étincelles  de  haute  fréquence,  au 
lieu  de  donner  une  sensation  désagréable  de 
piqûre  comme  les  étincelles  statiques,  ne  donnent 
lieu  qu'à  une  sensation  de  chaleur  partaitement 
supportable. 

Détail  à  noter,  la  constipation  et  les  hémor- 
roïdes disparaissent  conjointement. 

Les  six  cas  relatés  par  l'auteur  ont  rapide- 
ment et  définitivement  guéri. 

Quel  peut  être  le  mode  d'action  de  ces  cou- 
rants de  haute  fréquence  ? 

Lorsque  Ton  crible  d'étincelles  ou  d'effluves 
de  haute  tréquence,  un  point  quelconque  du  té- 
gument externe,  on  observe  une  insensibilité 
légère  de  la  peau,  qui  peut  aller  jusqu'à  l'anal- 
gésie presque  complète  si  l'on  poursuit  l'opéra- 
tion. 

Il  y  a  une  analogie  pour  les  nerfs  sensitifs 
avec  ce  qui  se  passe  pour  les  nerfs  moteurs. 
On  sait  que  ces  derniers  ne  sont  nullement  ex- 
cités par  la  haute  fréquence,  contrairement  à  ce 
qui  se  produit  avec  les  courants  taradiques  ou 
galvaniques.  Avec  la  haute  fréquence  le  muscle 
reste  au  repos  ;  et,  non  seulement  il  n'y  a  pas 
d'excitation  du  nerf  moteur,  mais  il  y  a  un  re- 
tard dans  son  excitabilité,  si  bien  qu'un  nerf 
moteur  préalablement  soumis  à  l'influence  d'un 
courant  de  haute  fréquence,  restera  quelque 
temps  avant  d'être  excité  par  un  courant  fara- 
dique  ou  galvanique. 

C'est  donc  sur  ces  deux  propriétés  :  Insensi- 
bilité dunerf sensitif  et  inexcitabilité  du  nerf 
moteur,  que  repose  la  théorie  du  mode  d'action. 

Les  extrémités  nerveuses  sensitives  mises  à 
nu  par  la  fissure,  qui  sont  la  cause  de  la  sphinc- 
téralgie, bénéficient  des  propriétés  analgésiques 
du  courant,  d'où  disparition  du  symptôme  dou- 
leur. 

Quant  au  phénomène  canfrac^ure  spcismodique 
de  l'anus,  il  se  trouvera  atténué  jusqu'à  la  dis- 
parition complète,  par  l'amoindrissement  de 
Texcitabilité  des  nerfs  moteurs. 

La  suppression  du  spasme  amenant  l'état  de 
repos  du  sphincter,  place  enfin  la  fissure  dans 
des  conditions  tout  à  fait  favorables  pour  se 
cicatriser. 

Le  traitement  de  la  fissure  sphinctéralgique 
par  l'électricité  a  un  brillant  avenir,  car  l'on 
supprime  ainsi  les  douleurs  atroces  de  la  dila- 
tation forcée  de  l'anus,  en  même  temps  que  la 
chloroformisation  et  ses  ennuis. 

E.  V06T. 


Ophtalmologie 

D'  E.  KOPFP 

Médecin  oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 

Conjonctivites  à  fausses  membranes  et  com- 
plications cornéennes  des  conjonctivites,  par 
Trrriïî?  (Presse  médicale,  n°96.  p.  308,  1901).— 
Conjonctivite  diphtérique  pseudo-membraneuse. 
— On  distingue  deux  formes  :  l'une  superficielle, 
caractérisée  par  la  présence  d'une  fausse  mem- 
brane d'un  blanc  grisâtre,  siégeant  à  la  surface 
de  la  conjonctive  palpébrale,  mais  s'en  laissant 
facilement  détacher;  l'autre,  interstitielle  ou 
profonde,  plus  grave,  avec  exsudation  d'un 
liquide  sanieux,  puis  b/ourgeonnement  de  la  con- 
jonctive et  éventuellement  des  adhérences  entre 
les  portions  palpébrale  et  bulbaire  de  la  con- 
jonctive ;  il  faut  compter  de  plus  avec  les  com- 
plications cornéennes  qui  sont  très  fréquentes. 

Depuis  la  découverte  de  la  sérothérapie,  la 
thérapeutique  locale  est  passée  au  second  plan 
et  n'intervient  qu'accessoirement.  Le  traitement 
consiste,  avant  tout,  dans  les  injections  de 
sérum  antidiphtérique.  Suivant  l'âge  et  l'in- 
tensité de  l'afTection,  on  injectera,  10,  20.  30  ou 
40  ce.  de  sérum  antidiphtérique.  On  peut  injecter 
en  même  temps  sous  la  conjonctive  quelques 
gouttes  de  sérum  antidiphtérique. 

Quant  à  la  thérapeutique  locale,  autrefois 
conseillée  (révulsifs,  nitratation,  attouchements 
au  jus  de  citron,  avec  le  sulfate  de  quinine, 
l'huile  brute  de  pétrole,  ablations  de  fausses 
membranes,  etc.),  elle  ne  présente  aucun  avan- 
tage et  peut  être  dangereuse,  en  particulier  la 
nitratation,  les  révulsifs,  l'ablation  des  fauî?ses 
membranes.  Toutes  ces  manœuvres  menacent 
la  cornée  en  exposant  à  l'érosion  de  son  épithé- 
lium.  On  peut  en  dire  autant  des  grands  lavages 
avec  les  solutions  antiseptiques  (permanganate 
de  potasse,  etc.),  qui  ne  seront  faits  qu'avec  une 
prudence  extrême. 

On  doit  se  borner  à  proléger  la  cornée  au 
moyen  de  pommade  à  Fiodoforme  ou  à  l'aristol, 
à  laver  la  fente  palpébrale  et  à  appliquer  des 
compresses  boriquées  tièdes.  Un  bandeau  doit 
occlure  hermétiquement  l'autre  œil. 

La  conjonctivite  pseudo-membraneuse  gono- 
coccique  ne  peut  être  traitée  comme  la  conjonc- 
tivite purulente.  On  ne  peut  employer  ni  le 
nitrate  d'argent,  ni  les  scarifications,  ni  les 
applications  glacées.  On  se  contentera  d'irri- 
gations chaudes  et  d'attouchements  au  jus  de 
citron.  Ici  encore,  on  préviendra  les  lésions 
mécaniques  de  la  cornée  par  des  onctions  fré- 
quentes de  la  muqueuse  avec  une  pommade  à 
l'iodoforme  ou  à  l'aristol. 
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Conjonctivite  pseudo-'membraneuse  due  au  6a- 
c»i/c  (/e  irréels.  —  On  peut,  dans  les  formes 
légères,  recourir  au  nitrate  d'argent.  Mais  si 
l'infiltration  fibrineuse  est  considérable,  il  faut 
abandonner  le  caustique  et  faire  le  traitement 
classique  des  fausses  membranes  :  applications 
chaudes,  lavages,  badigeonnages  au  jus  de 
citron. 

Lésiojis  cornéennes  causées  par  le  bacille  de 
Wreeks.—Lti  traitement  est  celui  de  la  conjonc- 
tivite elle-même;  on  évitera  seulement,  au  mo- 
ment môme  des  inhalations,  d'atteindre  la  cor- 
née. En  même  temps,  on  prescrira  les  onctions 
avec  la  pommade  iodoformée  ou  avec  la  pom- 
made au  protargol. 

y»^''ll"« Uâ  5  grammes. 

Lanohne (  ° 

Protargol 1  gr. 

Afin  de  protéger  la  cornée,  on  instillera  cha- 
que jour  une  ou  deux  gouttes  d'un  collyre  à 
l'atropine . 

Lésions  cornéennes  causées  par  le  diplobacille 
de  Morax.  —  Collyre  au  sulfate  de  zinc  ;  pom- 
mades à  riodoforme,  au  protargol  ou  même 
pommade  jaune  ou  pommade  à  Tiçhtyol. 

Lésions  cornéennes  causées  par  le  gonocoque. 

—  Lorsque  Tulcère  de  la  cornée  est  constitué, 
il  faut  avoir  recours  aux  instillations  d'ésérine 
qui  pourront  diminuer  les  chances  de  perfora- 
tion . 

Lésions  cornéennes  au  cours  de  la  diphtérie.  — 
Le  sérum  prévient  d'autant  mieux  l'infection 
cornéenne  qu'il  est  injecté  plus  tôt. 

Lésions  cornéennes  dues  à  des  microbes  divers. 

—  Le  pneumocoque,  le  staphylocoque,  le  strep- 
tocoque peuvent  donner  lieu  à  des  lésions  cor- 
néennes quelquefois  très  graves,  accompagnées 
d'hypopion  et  môme  de  panophlalraie.  Dans 
tous  les  cas  il  faut  avoir  recours  aux  cautérisa- 
tions ignées  de  la  cornée. 

G.  Lyon. 

Considération  sur  lo  traitement  opératoire 
de  la  myopie,  par  leD"^  Eduarbo  Andrade  {Revista 
deMedicina  y  Cirugiade  la  Habana,  10  août  1901). 

—  L'auteur,  après  un  court  historique  des 
traitements  employés  et  surtout  de  celui  de 
l'extraction  du  cristallin,  termine  par  les 
conclusions  suivantes  :  !•  L'opération  de  la 
myopie  est  indiscutablement  utile  si  Tétat  de  la 
réfraction  de  l'œil  myope  est  tel  que  l'apha- 
kie  post-opératoire  rende  l'œil  faiblement  myo- 
pe, emmétrope  ou  légèrement  hypermétrope; 
2<>  Avant  Topera tion  on  ne  peut  pas  établir 
d'une  manière  exacte  le  degré  de  diminution  de 
réfraction  que  supportera  l'œil,  mais  on  peut 
affirmer  que  seule  une  myopie  de  46  D  au  plus, 


constitue  une  bonne  condition  pour  obtenir  un 
effet  opératoire  satisfaisant. 

3"  Les  altérations  chororétiniennes  et  en 
général  toutes  les  altérations  dépendant  étroi- 
tement du  processus  myopique  ne  constituent 
pas  de  contre-indications  à  l'opération,  celle-là 
tendant  à  les  combattre  ; 

4«  L'acuité  visuelle  pour  la  vue  ù  distance 
s'améliore  positivement  dans  quelques  cas  ; 

5*  L'effort  de  convergence  est  diminué  ou 
aboli  et  par  conséquent  la  vision  binoculaire 
se  trouve  favorisée  ; 

6^  La  perte  de  l'accommodation  est  un  désa- 
vantage produit  par  l'opération,  sans  qu'on 
puisse  laconsidérer  comme  favorable  à  l'arrêt  du 
processus  myopique.  Le  mal  peut  être  compensé 
exactement  dans  les  Cas  où  Tacuité  visuelle  est 
bonne  :  dans  les  cas  où  l'acuité  visuelle  est 
très  diminuée  il  sera  bon  de  la  compenser  car  la 
vision  de  près  sera  alors  très  difficile.  Si  la 
profession  du  malade  exige  la  vision  de  près,  il 
i"aut  opérer  un  seul  œil  ; 

7«  La  crainte  d'un  décollement  de  la  rétine 
consécutif  a  l'opération  ne  peut  constituer  un 
inconvénient  sérieux  ou  une  contre-indication 
que  dans  les  cas  où  auparavant  existerait  une 
menace  de  cette  complication  ;  toutefois  il  faut 
avoir  soin  d'exécuter  cette  opération  sans 
léser  le  corps  vitré. 

F.  Berlvi. 


Maladies  vénériennes 

Maladies  de  la  Peau 

d'  morkl-la vallée 

Médecin   des   hôpitaux 

La  levure  de  bière  dans  le  traitement  de 
rérysipèle  et  des  eczémas  humides  [La  Nor- 
mandie médicale^  15  nov.  1901),  par  Dessaux.  — 
L'auteur  emploie  systématiquement  la  levure 
dans  l'érysipèle  et  n'a  qu'à  s'en  louer.  Tous  ses 
malades  ont  guéri  vite,  sans  suppuration,  sans 
douleurs  violentes,  sans  délire,  pourvu  que  le 
traitement  fût  institué  tôt,  à  la  dose  de  trois 
cuillerées  à  café  de  levure  de  bière  par  jour. 
Chaque  cuillerée  est  délayée  dans  un  verre  de 
cidre  ou  de  bière,  et  elle  est  facilement  acceptée. 
On  peut  employer  indifféremment  le  levain  de 
bière  que  l'on  trouve  chez  tous  les  boulangers, 
ou  la  levure  sèche  des  pharmaciens.  Le  levain 
des  boulangers  est  sensiblement  moins  cher, 
mais  il  se  décompose  vite,  et  il  a  besoin  d'être 
renouvelé  tous  les  deux  ou  trois  jours,  surtout 
en  été.  Quant  aux  effets  curatifs,  ils  paraissent 
identiques.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de 
traitement,  l'érysipèle  s'arrête,  se  dessèche,  et 
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la  guérison  est  définitive  au  bout  de  huit  à  dix 
jours, 

L'autp.ur  traite  de  même  les  eczémas  humides, 
de  différente  lature,  par  le  levain  aux  mêmes 
doses.  Localement,  il  se  contente  d'onctions  à 
la  vaseline  boriquée,  avec  enveloppement 
d'ouate  non  hydrophile,  gommée  sur  une  des 
faces  pour  empêcher  Tair  de  pénétrer  jusqu'à 
la  peau.  Pour  les  jeunes  enfants,  il  fait  donner 
deux  cuillerées  à  café  de  levain  seulement,  à 
prendre  dans  un  peu  de  soupe  à  peine  tiède, 
matin  et  soir. 

E.   VOGT. 

Le  procédé  Finsen  dans  le  traitement  du 
lupus  {Thèse  de  Saint-Pétershourg,  lOOt).  —  On 
sait  que  le  procédé  Finsen  consisto  à  faire  agir 
la  lumière  concentrée  de  Tare  de  Voila. 

(iLUDovsKY  a  expérimenté  ce  procédé  dans 
22  cas  de  lupus,  et  voici  les  observations  qu'il 
consip;ne  à  ce  sujet  dans  sa  thèse  : 

Leproc*^dé  Finsen  détermine  des  phénomènes 
d'inflammation  et  de  dégénérescence,  d'où  il 
résulte  que  les  tubercules,  moins  résistants,  dis- 
paraissent, tandis  que  les  tubercules  plus  résis- 
tants prennent  part  à  la  formation  du  tissu 
cicatriciel  qui  vient  les  remplacer.  On  ne  cons- 
tate aucune  trace  immédiate  de  l'action  de  la 
lumière  concentrée  de  l'arc  de  Volta.  (^e  n'est 
qu'au  bout  d'un  laps  de  temps,  variant  de2  à  5 
heures,  qu'apparaît  de  la  rougeur  à  laquelle 
vient  se  joindre  bientôt  de  la  tuméfaction  et  de 
la  sensibilité  exagérée  au  toucher.  Ces  phéno- 
mènes atteignent  un  maximum  d'intensité  au 
bout  de  2'»  heures.  Lors(|ue  le  procédé  Finsen 
est  appliqué  suivant  les  règles  in(Ii(|uées,  on  ne 
constate  que  bien  rarement  la  formation  de 
vésicules  de  volume  plus  ou  moins  considérable 
aux  points  où  la  lumière  électrique  a  agi.  Des 
ulcérations  profondes  s'observent  encore  plus 
rarement.  Une  irritation  consécutive  d'intensité 
moyenne  disparaît  généralement  au  bout  de 
7  à  10  jours.  Après  chaque  séance,  on  constate 
un  aplatissement  de  plus  en  plus  considérable 
des  tubercules  lupiques. 

Après  2  à  >i  séances  de  traitement,  les  tuber- 
cules, soumisà  l'action  delà  lumière  électrique, 
cessent  généralement  d'être  visibles  a  l'œil  nu. 
Finalement  les  tubercules  sont  remplacés  par 
des  cicatrices  lisses  et  minces,  légèrement 
colorées  de  jaune. 

Les  vaisseaux  sanguins  contenus  dans  les  tu- 
bercules à  une  certaine  période  de  leur  dévelop- 
pement, se  dilatent  le  lendemain  des  séances 
et  se  remplissent  de  sang.  Des  globules  blancs 
viennent  s'accumuler  dans  les  environs  de  ces 
vaisseaux,  les  lacunes  du  tissu  conjonctif  se  dila- 
tent quelque  peu  et  les  cellules  géantes  subissent 


la  dégénérescence  vasculaire.  Deux  heures  après 
la  séance,  ces  phénomènes  s'accentuent,  en 
même  temps  qu'on  observe  une  dégénérescence 
graisseuse  du  protoplasma  et  des  phénomènes 
nécrobiotiques  intéressant  les  noyaux  des  cel- 
Iules  des  tubercules.  Ces  phénomènes  sont  peu 
prononcés  dans  les  cellules  épithélioïdes  et 
fortement  prononcés  dans  les  cellules  géantes. 

Le  quatrième  jour  les  phénomènes  d'inflam- 
mation et  de  dégénérescence  s'atténuent,  tandis 
que  dans  l'épithélium  on  constate  une  dégéné- 
rescence graisseuse  accentuée  des  couches  infé- 
rieures et  une  desquamation  abondante  des 
couches  supérieures. 

Au  bout  de  deux  séances,  lorsque  l'irritation 
aiguë  est  passée,  on  peut  généralement  cons- 
tater que  les  couches  supérieures  du  tégument 
cutané  sont  plus  ou  moins  détergées. 

Petit  à  petit,  si  le  traitement  est  continué, 
tout  le  tégument  cutané  se  débarrasse  des  tu- 
hercules.  Les  vaisseaux  apparaissent  dilatés 
pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation.  Au 
bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou  moins  pro- 
longé, après  un  grand  nombre  de  séances, 
l'endothelium  vasculaire  commence  à  proliférer 
et  petit  à  petit  comble  la  lumière  des  vaisseaux. 

11  est  évident  que  certaines  cellules  épithé- 
lioïdes et  lymphoïdes  prennent  part  à  la  cica- 
trisation ;  les  cellules  géantes  dégénèrent  et 
périssent.  Quant  au  procédé  lui-même,  il  s'est 
montré  dans  la  majorité  des  cas  relativement 
peu  douloureux,  peu  fatigant  et  nullement 
dangereux. 

En  ce  qui  concerne  la  persistance  de  la  gué- 
rison, Tauteur  ne  peut  se  prononcer  à  ce  sujet, 
étant  donné  qu'on  manque  à  l'heure  actuelle 
d'observations  datant  de  plusieurs  années. 

En  terminant  Olubovsky  indique  les  deux  in- 
convénients que  présente  b  procédé  Finsen  : 
d'abord  il  revient  cher,  ensuite  3e  traitement 
dure  longtemps. 

RorBLEFP. 

Electrothérapie  de  la  peau,  par  LAGAiLLE(/{e(;. 
decin.et  d' électrothérapie  20  novembre  4901). — 
Acné  ponctuée.  Cotnédojis  —  Le  meilleur  traite- 
ment à  opposer  à  ces  affections  est,  sans  con- 
tredit la  destruction  des  glandes  hypertrophiées 
par  l'électrolyse. 

l'instrumentation  est  la  môme  que  pour 
l'hypertrichose,  le  procédé  opératoire  égale- 
ment. Le  pôle  positif,  représenté  par  la  plaque 
humide,  sera  placé  le  plus  près  possible  de  la 
région  malade.  Toutes  les  précautions  asepti- 
ques et  antiseptiques  ayant  été  prises  tant  pour 
l'opérée  que  pour  l'opérateur  et  ses  instru- 
ments, on  traitera  chacun  des  points  d'acné  les 
uns  après  les  autres,  en  enfonçant  l'aiguille 
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(Dégalive)  perpendiculairement  à  la  peau,  et  ce 
jusqu'à  ce  qu'on  perçoive  une  petite  résistance 
(preuve  que  le  fond  du  cul-de-sac  glandulaire 
est  atteint).  Il  suffît  de  régler  une  fois  pour 
toutes  rintensité  du  courant  (2à  3milliampères) 
(v.  cette  Revuê,  n®  22). 

Dès  que  l'aiguille  est  introduite,  on  voit  se 
dégager  à  son  pourtour  une  légère  mousse  en 
même  temps  que  la  partie  environnante  s'en- 
toure d'une  zone  blanche;  au  bout  de  10  à  20 
secondes  au  maximum  l'opération  est  terminée. 
Il  ne  reste  plus  qu'à  retirer  l'aiguille  et  à  re- 
commencer dans  un  autre  point  :  en  passant 
d*un  point  à  un  autre,  il  est  indispensable  de 
flamber  à  nouveau  et  à  chaque  fois  l'aiguille  et 
de  ne  faire  jamais  dans  la  même  séance  deux 
points  très  rapprochés  pour  éviter  la  produc- 
tion d'une  petite  cicatrice.  L'auteur  pense  qu'il 
est  préférable  de  commencer  autant  que  pos- 
sible par  exprimer  le  comédon  avant  de  Télec- 
trolyser,  l'action  est  beaucoup  plus  rapide  et  le 
résultat  plus  parfait. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  constatQ  que  la 
glande  a  été  bien  détruiie  et  que  son  conduit 
excréteur  est  oblitéré,  car  en  son  lieu  et  place 
on  ne  distingue  plus  qu'une  infime  petite  tache 
blanche  qui,  quelques  semainesaprèsne  se  voit 
même  plus. 

Acné  hypertrophîcfuc.  Acné  puatnîeuse.  —  ('es 
deux  lormes  d'acné  se  traitent  de  la  môme 
façon. 

Le  résultat  obtenu  est  en  général  très  bon, 
excepté,  bien  entendu,  pour  les  boutons  volu- 
mineux qui  avaient  déjà  produit  dans  le  derme 
des  désordres  par  eux-mêmes  irréparables. 

Bien  entendu,  le  malade  doit  suivre  les  trai- 
tements généraux  appropriés  à  ces  afToclions 
pour  en  éviter  le  retour  et  le  dévelop[)ement. 
car  rélc«^tririlé  n'a  ici  d'autre  prétention  que 
de  remédier  lentement  aux  manifestations  pré- 
sentes. 

Acné  rosaréc.  Couperose.  Varlcosiùa  de  la  face. 
Tclantfii'ctasien.  —  Que  ces  dilatations  soient 
arborescentes  ou  en  nappe,  l'électrolyse  faite 
avec  délicatesse  et  expérience  en  aura  parfaite- 
ment raison, 

Voici  d'ailleurs  comment  il  faut  procéder  :  on 
armera  d'une  aiguille  excessivement  fine  en  or 
ou  en  platine  le  pùle  posilii'  et  on  enfoncera 
hardiment  cette  aiguille  dans  un  vaisseau  en  la 
dirigeant  absolument  comme  si  on  en  voulait 
faire  le  calhétérisme.  L'intensité  à  employer 
sera  de  2  à  8  milliampères  au  maximum.  Dès 
que  l'aiguille  est  enfoncée,  il  se  produit  une 
contraction  capillaire  qui  fait  filer  devant  l'ins- 
trument tout  le  sang  qui  n'est  pas  immédiate- 
ment coagulé  ;  la  petite  mousse  blanchâtre 
habituelle  se  produit  et  l'opération  est  terminée 


au  bout  de  4  à  o  secondes,  selon  la  grosseur  du 
vaisseau.  On  ne  devra  pas  traiter  deux  arbori- 
sations trop  voisines,  pour  éviter  les  escharres 
confluentes. 

Un  des  premiers  résultats,  c'est  l'oblitération 
des  vaisseaux,  puis  une  décoloration  progres- 
sive de  la  peau  qui  se  congestionne  de  moins 
en  moins  selon  les  variations  de  température. 

Les  séances  ne  doivent  être  rapprochées  que, 
si  la  lésion  est  très  étendue  en  surface  :  on  peut 
ne  pas  traiter  la  même  place  à  chaque  fois.  Les 
suites  en  sont  d'ailleurs  toujours  très  simples. 
La  douleur  est  très  supportable  aussi  bien  pen- 
dant qu'après  l'intervention. 

(le  procédé  est  parfait  et  permet  de  rendre 
souvent  de  très  grands  services. 

Verrues.  Papillomes.  —  Le  procédr^  à  employer 
est  toujours  le  même,  le  pôle  aclil  varie  seul. 
Pour  chacune  de  ces  afTections,  il  sera  préféra- 
ble d'employer  le  pôle  positif  comme  pôle  actif. 

Kystes  sébacés,  —  Les  kysteî;  sébacés  de  la 
face  et  du  crâne,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  encore 
trop  volumineux,  peuvent  être  traités  par  l'élec- 
troly.se  négative. 

Avec  toute  l'antisepsie  voulue  et  après  anes- 
thésie  légère  avec  un  demi-centigramme  de 
cocaïne,  on  enfonce  l'aiguille  au  centre  de  la 
lumeur,  et  on  laisse  passer  un  courant  de  5  à 
10  milliampères  pendant  quelques  minutes  jus- 
qu'à ce  que  l'aiguille  soit  environnée  d'une  zone 
blanchâtre  de  la  dimension  dune  grosse  tête 
d'épingle  ;  on  recouvre  ensuite  la  petite  plaie 
d'une  couche  de  collodion  ou  de  vernis  antisep- 
titjue.  Deux  ou  trois  jours  après,  on  introduira 
à  nouveau  l'aiguille  à  la  même  place,  mais  cette 
fois  obliquement,  en  la  poussant  jusqu'à  travers 
la  (•o(|ue  du  kyste;  on  fora  ainsi  1  à  5  ponctions 
électrolytiques  (i  à  0  milliampi*res,  2  minutes); 
(î  à  i»  jours  après  la  preniière  intervention,  l'es- 
charre  centrale  se  détachera  On  fait  alors  une 
expression  méthodique  de  la  tumeur,  qui  fera 
sortir  d'abord  tout  le  contenu  du  kyste,  puis  la 
poche  elle-même  se  présentera  à  l'orifice;  on 
la  saisit  avec  une  fine  pince  à  dents  et  on  con- 
tinue l'expression,  qui  permettra  d'extirper  fa- 
cilement toute  la  coque  en  un  seul  morceau.  On 
termine  par  un  pansement  antiseptique  sec  et 
compressif  qu'on  retire  quatre  jours  après. 

Ce  procédé  est  moins  rapide  que  l'ablation  au 
bistouri,  mais  le  résultat  final  est  meilleur,  car 
l'électrolyse  ne  laisse,  comme  cicatrice,  qu'un 
seul  point  qui,  d'ailleurs,  s'éteint  très  vite  et 
n'est  plus  perceptible  au  bout  de  quelques  mois. 

Cheloïdes.  —  Cette  afTection  peut  donner  de 
très  beaux  succès  définitifs  avec  l'électrolyse 
négative,  mais  on  constate  aussi  un  certain 
nombre  d'échecs. 

L'aiguille,  en  relation  avec  le  {"ôlc  m'galif 
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sera  enfoncée  perpendiculairement  à  la  surface 
de  la  chéloïde  jusqu'au  contact  des  tissus  sains, 
le  courant  sera  d'intensité  de  10  à  ^0  miili  (la 
chéloïde  est  presque  insensible)  et  d'une  durée 
de  30  à  40  secondes.  Le  point  important  est  de 
ne  pas  attaquer  les  tissus  sains  (ce  qu'on  voit 
de  suite,  car  le  malade  souffre  dès  que  l'aiguille 
entre  en  contact  avec  eux).  L'aiguille  retirée  est 
repiquée  à  quelques  millimètres  de  là,  de  façon 
à  ce  que  son  action  électrolytique  empiète  sur 
celle  de  l'application  voisine,  et  ainsi  de  suite. 

L'escharre  tombe  au  bout  de  2  à  3  semaines. 

Lupus.  —  Ici,  les  succès  sont  beaucoup  plus 
rares. 

E.    VOGT. 

Emploi  thérapeutique  du  sozoiodolate  de 
sonde  dans  les  affections  des  organes  génitaux 
externes  (Deutsche  med.  Ztg.,  21  octobre  1901.) 
—  GouLADZE  accorde  aux  sozoiodolates,  sels  de 
l'acide  diiodophénolsulfonique,  une  série  de 
propriétés  iiiiportaates  :  ils  favorisent  la  forma- 
tion des  granulations,  la  désinfection  des  plaies, 
enraient  la  suppuration,  exercent  une  action 
siccative  marquée,  n'irritent  pas  le  voisinage 
et  n'ont  aucune  odeur. 

Le  sel  sodique  a  été  employé  par  l'auteur 
pour  le  traitement  de  diverses  affections  des 
deux  sexes  :  il  se  présente  sous  l'aspect  d'ai- 
guilles longues,  minces,  sans  odeur  ni  couleur, 
facilement  solubles  dans  l'eau,  difficilement  so- 
lubles  dans  l'alcool. 

Dans  le  chancre  mou,  le  topique  rend  de 
grands  services,  car  il  dessèche  promptement 
la  surface  ulcérée  et  fait  disparaître  les  détritus 
en  provoquant  la  formation  de  granulations 
abondantes  :  la  cicatrisation  est  très  rapide.  En 
cas  de  balanile,  d'herpès  préputial,  d'érosions 
du  col  utérin  ou  des  petites  lèvres,  l'action  du 
remède  est  de  même  très  efficace.  L'iodol,  le 
xérofornie,  l'europhène  sont  loin  de  donner 
d'aussi  bons  résultats. 

L'auteur  emploie  le  sozoiodolate  de  soude  en 
nature  ou  mélangé  à  parties  égales  d'une  pou- 
dre indifférente.  Pour  le  traitement  de  lésions 
syphilitiques  des  cavités  nasales  ou  du  larynx, 
des  solutions  aqueuses  de  1  à  5  0;0  on  pulvéri- 
sations rendent  de  grands  services,  et  dans  le 
catarrhe  sec  du  pharynx,  l'auteur  prescrit  des 
gargarismes  avec  une  solution  à  A  pour  300. 

Les  syphilides  papuleuses  de  la  cavité  nasale 
seront  traitées  par  des  insufflations  de  sozoio- 
dolate de  soude  1  partie,  talc  2  à  3  parties.  En 
cas  de  blennorrhagie,  on  prescrira  des  injec- 
tions de  2  à  4  pour  150.  Dans  les  cas  d'ulcères  de 
jambe  présentant  peu  de  tendance  à  la  guérison, 
tels  qu'on  les  observe  chez  les  syphilitiques,  j 
on  appliquera  des  cristaux  concassés  en  nature  ;  { 


même  traitement  pour  les  ulcérations  gotn- 
meuses  du  pharynx  et  du  larynx.  Dans  l'ulcère 
de  jambe  classique,  les  pommades  avec  1/4  ou 
1/2  0/0  de  substance  active  suffisent  à  amener 
ia  guérison. 

La  pulvérisation  des  cristaux  ne  doit  pas  être 
poussée  à  fond,  la  poudre  grossière  agissant 
plus  énergiquement  quM  la  poudre  fine.  ^ 

Les  recherches  se  rapportent  à  324  malades 
de  l'hôpital  militaire  de  Varsovie. 

E.  VoGT. 


Maladias  des  Voies  urinaires 

D»"  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Traitement  des  incontinences  d'urine  par 
les  injections  épidurales,  par  Albarua.x  et  Catme- 
LIN  \ Congres  français  iVurolagie,  li)01}.  —  MM. 
Albarran  et  Cathelin  ont  traité  15  cas  très  di- 
vers d'incontinence  d'urine  par  les  injections 
épidurales  de  sérum  (15  à  20  c.  cubes  par  injec- 
tion) ou  de  cocaïne  à  2  0/0  (1  c.  cube  par  injec- 
tion). En  général  deux  ou  trois  injections  étaient 
faites,  séparées  par  un  jour  d'intervalle  et,  sui- 
vant l'effet  obtenu  elles  étaient  répétées  plus  ou 
moins  souvent. 

Dans  les  cas  suivis  de  succès,  des  résultats 
favorables  étaient  obtenus,  dès  les  premières 
injections. 

Sur  15  malades  traités,  les  auteurs  n'ont  eu 
que  deux  échecs  complets;  tous  les  autres  ma- 
lades ont  été  très  améliorés  ou  guéris. 

Parmi  ces  cas,  5  concernent  cinq  inconti- 
nences infantiles  nocturnes,  sur  lesquels  trois 
guérisons  immédiates  ont  été  obtenues  dès  la 
première  injection  de  sérum;  deux  très  grandes 
améliorations  après  deux  et  trois  injections, 
dont  les  dernières  avec  5  milligr.de  cocaïne. 

Une  incontinence  nocturne  chez  un  adulte 
névropathe  a  été  grandement  et  rapidement 
améliorée. 

D'autres  cas,  concernant  de  fausses  inconti- 
nences chez  des  vieillards,  ont  guéri  également, 
ainsi  que  2  cas  sur  3  d'incontinences  chez  des 
tuberculeux  urinaires.  Ces  résultats  remar- 
quables, obtenus  dans  des  cas  si  divers,  prou- 
vent que,  dans  la  pathogénie  des  incontinences 
d'urine  les  plus  dissemblables  en  apparence,  il 
peut  y  avoir  un  facteur  commun  :  l'inhibition 
du  sphincter. 

G.  Lyon. 

Des  différentes  formes  de  spermatorrhée  et 
de  leur  traitement  électrique,  par  le  D"  Dexis 
CouRTADE  [Bull,  offic.  de  la  Soc.  /ranç.  d'électro- 
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thérapie,  novembre  i901).  — Il  existe  plusieurs  1 
formes  de  spermatorrhées  qui  ne  sont  pas 
toutes,  au  même  degré,  justiciables  du  traite- 
ment électrique.  L'une  tient  à  une  lésion  lo- 
cale^ soit  des  vésicules  séminales,  soit  de  la 
prostate,  soit  surtout  de  Turètre  postérieur, 
l'autre  dépend  d'un  trouble  daâs  le  fonctionne- 
ment du  système  nerveux. 

1**  La  première  forme  de  spermatorrhée  fait 
partie  surtout  du  domaine  du  chirurgien  et  doit 
être  traitée  par  les  moyens  appropriés.  L'élec- 
tricité peut  cependant  être  employée  si,  après 
la  guérison  de  l'état  local,  il  persiste  encore  de 
la  spermatorrhée  :  le  traitement  électrique 
donnera  habituellement,  dans  ce  cas,  aux  voies 
séminales  leur  tonicité  et  leur  irritabilité  nor- 
males. 

2"  Parmi  les  spermatorrhées  du  second  groupe, 
il  faut  distinguer,  dès  l'abord,  celles  qui  sont 
liées  à  une  affection  organique  du  système 
cérébro-médullaire,  telles  que  myélite  chro- 
nique, ataxie  locomotrice,  paralysie  générale. 
Dans  ces  cas,  la  spermatorrhée  est  évidemment 
liée  à  l'évolution  de  la  maladie  primitive.  Elle 
pourra  pourtant  être  modifiée  favorablement^ 
du  moins  d'une  manière  transitoire  et  au  début 
de  la  lésion. 

Les  autres  spermatorrhées  relèvent  surtout 
de  la  neurasthénie  et,  ici,  le  traitement  élec- 
trique se  montre  d'une  efûcacité  incontestable.  , 

Il  faut  distinguer  deux  sortes  de  spermator- 
rhée d'origine  neurasthénique.  Les  unes  sont  en 
effet  le  résultat  d'une  excitabilité  trop  grande 
des  voies  spermatiques  :  elles  ont  lieu  surtout 
pendant  la  nuit  et  sont  accompagnées  de  rêves 
libidineux.  Les  autres  résultent  plutôt  d'un  état 
atonique  et  se  produisent  de  préférence  pen- 
dant le  jour,  après  la  miction  ou  les  eflorls  qui 
accompagnent  la  défécation. 

Souvent  ces  deux  formes  sont  réunies  et  le 
malade  présente  en  même  temps  des  pollutions 
nocturnes  et  des  pertes  séminales  diurnes. 
Voici  en  quoi  consiste  le  traitement  : 
i»  Agir  d'une  manière  l'éflexe  sur  les  centres 
génito-spinaux  au  moyen  du  courant  faradique 
à  intermittences  rapides  et  à  ûl  fin,  avec  un 
pôle  au  niveau  de  la  région  vertébrale  dorso- 
iombaire  et  un  pôle  sur  le  périnée.  Le  traite- 
ment pourra  réussir  seul  dans  le  cas  de  sper- 
matorrhée à  forme  irritative.  Dans  le  cas  de 
spermatorrhée  à  forme  asthénique,  il  faudra 
éiectriser  plus  directement  les  vésicules  sémi^ 
nales  soit  en  introduisant  dans  le  rectum  une 
électrode  en  charbon  semblable  à  celles  em- 
ployées pour  éiectriser  l'utérus^  soit  en  intro- 
duisant un  électrode  dans  Turètre,  jusqu'au  ni- 
veau du  vérumontanum.  On  se  servira  plutôt, 
dans  ce  cas,  du  courant  faradique  fourni  par  la 


bobine  à  gros  fil,  avec  des  intermittences  lentes. 

On  pourra  aussi  employer  une  électrode  rec- 
tale que  l'on  introduira  jusqu'au  niveau  des  vé- 
sicules séminales  et  qui  servira  à  faire  passer 
un  courant  de  10  à  15  milliampères.  Il  faut  évi- 
ter de  laisser  passer  ce  courant  d'une  manière 
continue  :  on  doit  au  contraire  faire  des  inter- 
mittences et  des  renversements  fréquents  et 
changer  souvent  l'électrode  de  place  pour  évi- 
ter la  production  d'escharres. 

L'électricité,  appliquée  localement,  peut  gué- 
rir l'étal  local,  mais  reste  sans  effet  sur  ia  cause 
elle-même  ;  il  faut  donc  tonifier  le  malade  si 
l'on  ne  veut  pas  voir  se  reproduire  les  troubles 
morbides  après  cessation  du  traitement. 

Sur  1{{  malades  de  Fauteur,  neul  d'entre  eux 
ont  été  guéris,  six  améliorés  et  trois  n'ont 
éprouvé  aucun  soulagement.  Les  1)  malades 
guéris  étaient  surtout  des  neurasthéniques  plus 
ou  moins  bien  caractérisés.  Jl  n'est  pas  éton- 
nant de  voir  l'électricité  réussir  ci  bien  dans  la 
spermatorrhée  d'origine  neurasthénique!,  car 
on  peut  comparer  cette  dernière  maladie  à  l'in- 
continence d'urine  infantile,  dans  laquelle  Télec- 
trisation  localisée  donne  d'excellents  résultats. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  l'hydrocéle,  par  M.  J.  A 
Fort  {Indépend,  médicale,  1001,  n«  36).  —  L'au- 
teur appelle  l'attention  sur  le  contraste  qui 
existe,  au  point  de  vue  pathologique,  entre  la  sé- 
reuse vaginale  et  péritonéale,  malgré  leur  iden- 
tité d'origine.  Tandis  que  l'ascite  essctitielle  est 
rare,  les  hydrocèles  indépendantes  d'une  lésion 
testiculaire  sont  très  fréquentes.  Prises  à  temps, 
il  n'est  pas  nécessaire  d'en  venir  au  traitement 
par  l'incision,  que  l'auteur  qualifie  de  barbare, 
encore  moinsà  l'injection  iodée  après  ponction, 
car  le  malade  ne  guérit  qu'au  prix  d'une  dou- 
leur violente  et  d'une  inflammation  locale  con- 
sidérable. M.  Fort  a  appliqué  avec  succès  un 
procédé  ancien,  tombé  dans  l'oubli,  et  qui  se  re- 
commande par  sa  simplicité  ;  voici  l'explication 
qu'il  croit  devoir  donner  de  l'efTet  heureux  que 
l'on  en  tire. 

Quand  la  tunique  vaginale  est  pleine  de 
liquide,  le  pouvoir  absorbant  de  l'endothélium 
vaginal  est  anéanti  sans  qu'on  puisse  en  con- 
naître la  cause.  11  est  difficile  de  préciser  si 
c'est  refîet  d'une  modification  qui  lui  est  propre, 
ou  à  cause  de  la  densité  du  liquide.  Mais,  si 
l'on  ajoute  au  liquide  de  l'épanchement  un 
liquide  qui  en  change  la  densité,  on  réveille  le 
pouvoir  absorbant  de  Tendothélium  et  l'hy- 
drocéle disparait. 

Pour  éviter  toute  douleur,  voici  le  manuel 
opératoire:  i°  On  applique  pendant  5  minutes 
un  morceau  de  glace  sur  le  point  à  ponctionner; 


2î; 
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2"  Sur  ce  m(*tne  point,  injection  de  cocaïne  ; 
'^^  Ponction  avec  un  trocarl  capillaire,  pour 
évacuer  la  moitié  environ  de  l'épanchement; 
4°  Dans  Je  liquide  restant,  on  injecte  3  à  5  gr. 
d'alcool  rectifié  à  90".  L'absorption  se  fait  en 
quelques  jours. 

A.  Benoit. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   R.    BLONDEL, 

Chef  du   Laboratoire  de   la  Maternité  , 
a  l'hôpital  de  la  Charité 

Du  traitement  des  fistules  vésico-vaginales 
{Société  de  Chirurftc,  \3  novembre  !90i).  — 
M.  Bazy  analyse  une  observation  de  M.  Spartani 
(Smyrne)  concernant  une  jeune  femme  de 
46  ans  atteinte  d'une  fistule  vésicovaginale 
consécutive  à  un  accouchement.  L'orifice  de  la 
fistule  offrait  la  largeur  d'une  lentille.  Deux 
lambeaux  furent  taillés  et  suturés;  le  5«*  jour,  il 
se  produisit  une  urétrorrhagie  abondante  telle 
que  M.  Spartani  crut  devoir  enlever  les  points 
de  suture  ;  do  nombreux  caillots  s'échappèrent 
de  la  vessie.  Un  mois  plus  tard,  il  eut  recours 
au  procédé  du  dédoublement  qui  lui  donna  un 
plein  succès. 

A  côté  de  ce  fait,  M.  Bazy  en  cite  un  person- 
nel.' Sa  malade  avait  eu  une  large  destruction 
de  la  paroi  vésico-vaginale  à  la  suite  d'une 
pression  de  la  tète  fœtale  pendant  3  jours  i/2 
dans  le  vagin.  La  largeur  de  la  fistule  était 
celle  d'une  pièce  de  2  trancs  et  au  fond  du 
vagin,  considérablement  rétréci,  on  voyait  la 
muqueuse  vésicale  faire  hernie.  Après  avoir 
fait  un  décollement  en  avant  et  en  arrière, 
M.  Bazy  a  taillé  deux  lambeaux  qu'il  a  suturés 
en  surjet  et  a  pu  ainsi  combler  la  brèche  Mais 
l'urèthre  avait  été  intéressé  et  est  resté  incon- 
tinent; pour  y  remédier,  le  mala  le  a  dû  porter 
un  appareil. 

M.  Berger  fait  remarquer  que  si  le  dédouble- 
ment est  certainement  un  procédé  de  choix,  il 
n'est  pas  toujours  applicable.  On  est  parfois 
obligé  de  recourir  à  d'autres  procédés,  que  l'on 
peut  mener  à  bien,  même  à  travers  un  vagin 
très  rétréci,  car  par  des  dilatations  il  est  sou- 
vent possible  d'opérer  sans  débridement.  Pour 
les  points  de  suture,  M.  Berger  préfère  les  crins 
de  Florence  ou  les  fils  d'argent. 

II.  Delbet  pense  que  si  la  voie  vaginale  est  la 
.voie  ordinaire  que  Ton  suit  pour  réparer  ces  j 
fistules,  il  peut  arriver  qu'elle  soit  insuffisante  | 


et  que  l'on  soit  forcé  de  recourir  à  la  taille 
hypogaslrique. 

Il  y  a  quelques  années,  il  avait  déjà  pratiqué 
sur  une  femme  deux  interventions  par  le  vagin 
qui  avaient  abouti  à  fermer  presque  toute  la 
fistule:  cependant  il  persistait  à  droite  une 
sorte  de  diverticulum  remontant  jusqu'au  dé- 
troit supérieur  et  laissant  filtrer  par  moments 
quelques  jets  d'urine.  Il  a  alors  fait  la  taille 
hypogastrique  et  il  a  trouvé  un  orifine  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  au  niveau 
duquel  la  vessie  adhérait  à  l'os  iliaque.  Il  en  a 
tenté  l'oblitération  :  mais,  malgré  un  résultat 
satisfaisant,  la  malade  ne  fut  pas  complètement 
guérie,  car  elle  perdaitencore  de  temps  en  temps 
quelques  gouttes  d'urine. 

Pour  ce  qui  est  des  urèthres  incontinents, 
M.  Delbet  croit  qu'on  peut  y  remédier  par  l'opé- 
ration de  (iersuny,  la  torsion  du  canal. 

M.  Ricard  se  sépare  de  M.  Berger  au  sujet  de 
l'application  du  dédoublement.  Plus  on  le  pra- 
tique, plus  on  recule  les  limites,  et  les  cica- 
trices étendues  n'en  sont  pas  une  contre-indi- 
cation. 

Il  y  a  peu  de  temps.  M.  Ricard  Ta  appliqué  sur 
une  femme  qui  avait  déjà  été  opérée  19  fois,  ce 
qui  laisse  deviner  le  tissu  cicatriciel  qui  exis- 
tait. La  première  tentative  de  M.  Ricard  a 
échoué,  mais  la  seconde  a  réussi. 

M.  Bouilly  a  constaté  que,  depuis  quelques 
années,  le»  fistules  vésico- vaginales  sont  beau- 
coup plus  rares  qu'autrefois,  probablement 
parce  que  les  accoucheurs  temporisent  moins, 
et  elles  se  présentent  sous  un  aspect  plus  sim- 
ple, favorable  au  procédé  du  dédoublement 

En  ce  qui  concerne  les  fistules  compliquées, 
M.  Bouilly  se  rappelle  avoir  opéré  une  jeune 
femme  dans  les  conditions  les  plus  détestables. 
La  fistule  intéressait  sur  une  grande  étendue 
la  vessi^f,  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  de 
l'urèthre,  et  on  a  dû  réparer  le  tout  par  une 
série  d'opérations.  Pourtant  l'urèthre  laissait 
encore  couler  l'urine  involontairement.  La  m?,- 
lade  quitta  ainsi  Paris  et,  quatre  ans  plus  tard, 
elle  annonçait  que,  depuis  deux  ans,  elle  n'uri- 
nait qu'à  sa  volonté:  il  s'était  donc  reformé  une 
sorte  de  sphincter. 

M.  Delbet  conseille  de  pratiquer  la  torsion  de 
l'urèthre.  L'opération  est  bonne;  elle  réussit» 
mais  non  pas  dans  ces  cas.  Elle  est  applicable 
chez  des  malades  qui  perdent  leur  urine  sans 
qu'on  sache  pourquoi,  et  elle  réussit  sans  qu'on 
sache  également  pour  quelles  raisons. 

M.  Quénu  croit  que  le  procédé  du  dédouble- 
ment peut  être  mis  en  pratique  dans  presque 
tous  les  cas.  Il  y  a  eu  recours  sur  un  moignon 
d'hystérectomie,  au  milieu  de  tissus  cicatriciels, 
qui  ne  se  sont  pas  opposés  au  dédoublement. 
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Néanmoins,   il  est  des  fistules  qui  ne  peuvent 
cire  réparées  par  aucun  procédé. 

R.  Blohdel. 

Traitement  médical  des  troubles  menstruels 
d'origine  utéro-ovarienne  [Société  de  médecine 
de  Paris,  séance  du  23  novembre  1901),  par 
M.  Edmond  Vidal.  —  L'auteur  annonce  qu'il  ne 
s'occupera  que  de  Taménorrhée,  des  ménorra- 
gies  et  des  méirorragies.  Laissant  de  côté  la 
dysménorrhée,  qui  doit  fairu  Tobjot  d'un  tra- 
vail ultérieur,  il  étudie  comparativement  l'amé- 
norrhée et  la  métrorragie,  et  montre  combien 
rarement  ces  troubles  sont  d'origine  purement 
génitale,  le  principal  rôle  étant,  dû  en  général  à 
une  déviation  dans  le  Jonctionnementdu  centre 
vaso-moteur.  Passant  en  revue  les  médicaments 
«mménagogues  et  hémostatiques  journellement, 
employés,  M.  Vidal,  par  des  arguments  phy- 
siologiques tirés  des  plus  récenis  travaux,  éta- 
blit leur  peu  d'utilité  et  leurs  dangers,  et  met 
«n  garde  le  praticien  contre  leur  emploi  irrai- 
sonné. C'est  dans  la  physiothérapie  que  M.  Vi- 
dal voit  la  meilleure  thérapeutique  à  opposer 
aux  troubles  menstruels.  Sa  théorie  du  neurone, 
jouant  vis-à-vis  de  l'agent  physique  :  chaleur, 
froid,  onde  électrique  ou  lumineuse,  le  rôle  de 
transformateur,  est  aussi  neuve  que  rationnelle 
et  permet  une  compréhension  parfaite  de  l'ac- 
tion de  cet  agent  physique  sur  la  cellule. 

La  chaleur,  la  lumière,  l'électricité,  l'aéro- 
thérapie  et  la  climatothérapie,  l'hydrothérapie, 
la  mécanolhérapie  et  le  massage,  les  eaux  mi- 
nérales, etc.,  sont  successivement  étudiés,  et  la 
précision  de  leurs  effets  en  gynécologie  fait  le 
côté  nouveau  de  cette  communication. 

M.  Besin-Barde  fait,  à  cette  occasion,  un 
exposé  très  détaillé  du  rôle  de  l'hydrothérapie 
dans  le  traitement  des  perturbations  que  peut 
subir  l'appareil  génital  de  la  femme.  Il  faut  être 
très  circonspect  dans  l'emploi  de  cet  agen^ 
thérapeutique.  Les  congestions  utérines  pas- 
sives, surtout  accompagnées  de  névralgies, 
seront  traitées  utilement  par  la  douche  froide 
précédée  de  douche  écossaise  locale.  La  douche, 
plutôt  dangereuse  au  début  des  règles,  sera 
fort  utile  vers  la  fin.  Puissant  modificateur, 
tonique  précieux,  la  douche  ne  passe  plus  qu'au 
second  plan  dans  les  cas  de  tumeurs  utérines, 
qui  relèvent  de  la  chirurgie. 

R.  Bloxdel. 

Un  nouveau  traitement  des  exsudats  pel- 
viens chroniques,  par  Oscar  Polano  [Centraib, 
fUr  Gynak.,  27  juillet  1901,  n°  30).  —  L'auteur  a 
appliqué  à  des  cas  gynécologiques  le  traitement 
par  l'air  chaud   que  Bicr  a  employé  dans  ies 


affections  articulaires  chroniques.  C'est  surtout 
aux  exsudats  pelviens  chroniques  que  la  mé- 
thode paraît  convenir.  Les  cas  récents  sont  à 
réserver.  1/auteur  a  fait  disparaître  totalement 
par  l'air  surchauffé,  après  20  séances,  un 
exsudât  dur  comme  pierre,  allant  sur  les  cotés 
jusqu'à  l'os  iliaque  et  en  haut  jusqu'à  l'ombihc. 

Môme  succès  dans  un  cas  d'infiltration  des  pa- 
rois abdominales  consécutive  à  une  laparoto- 
mie remontant  à  six  mois.  Après  14  séances,  la 
tumeur,  du  volume  d'une  petite  pomme,  sensible 
à  la  pression,  avait  disparu.  Il  reste  en  général 
un  tout  petit  noyau  sans  importance. 

Si,  à  côté  de  T'exsudat  paramétritique,  il  y  a 
inflammation  des  annexes,  la  résorption  se  fait, 
moins  bien.  Dans  un  cas,  on  avait'  constaté 
avant  le  traitement  une  grosse  masse  dans 
laquelle  on  ne  pouvait  rien  différencier  ;  à  la 
suite  du  traitement,  on  sentait  nettement  une 
trompe  en  forme  de  boudin  :  le  parame- 
trium  était  normal. 

Après  évacuation,  par  la  voie  abdominale,  de 
foyers  suppures,  on  peut  appliquer  l'air  chaud 
à  Texsudat  qui  reste,  en  prenant  la  précaution 
de  recouvrir  de  poudre  d'iodolbrme  la  plaie  en 
voie  de  cicatrisation,  pour  éviter  des  brûlures 
par  les  sécrétions  échauffées. 

Pour  le  même  motif,  il  faut  s'abstenir  dévider 
les  petites  cloques  qui  peuvent  apparaître  à  la 
peau.  Elles  disparaissent  spontanément  quand 
on  continue  l'application  de  Pair  chaud. 

A  côté  des  modifications  objectives  que  le 
traitement  par  l'air  chaud  fait  naître,  l'auteur 
signale  la  disparition  presque  immédiate  de 
toute  douleur. 

L'auteur  décrit  en  détail  l'appareil  dont  il  se 
sert  :  une  boîte  formée  de  2  parties,  une  supé- 
rieure et  une  inférieure,  disposée  de  façon  que 
la  malade  puisse  y  placer  la  région  du  corps 
située  entre  Tombilic  et  le  haut  des  cuisses. 
L'appareil  permet  le  chauffage  à  l'aide  d'une 
lampe  de  Bunsen.  Un  thermomètre  est  adapté  à 
l'appareil.  Dans  les  cas  d'exsudats  paramétri- 
tiques,  l'auteur  introduisait  dans  le  vagin  un 
spéculum  en  gomme  durcie  pour  faire  agir  Tair 
chaud  par  le  vagin. 

Le  premier  jour,  on  laisse  la  malade  durant 
20  minutes  à  120«.  Les  jours  suivants,  on  pro- 
longe la  durée  de  l'application  et  on  élève  pro* 
grossi vement  la  température.  En  8  jours  des 
femmes  môme  sensibles  supportent  durant  tr#i8 
quarts  d'heure  une  chaleur  sèche  de  135  à  460*. 

Les  femmes,  surtout  les  grosses,  ruissellent 
de  transpiration,  môme  au  haut  du  corps  et  à  Ift 
figure.  Les  parties  du  corps  enicrmées  dans 
l'appareil  sont  marbrées,  rouges  comme  des 
écrevisses;  ducol  sort  une  sécrétion  abondante. 
Les  femmes  accusent  un  léger  picotement. 
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Lorsque  la  séance  de  trailemant  aélé  assez 
longue,  on  abaisse  la  température  durant  5  mi- 
nutes. On  fait  essuyer  la  femme,  on  Tentoure 
d'une  serviette  ouatée  et  on  fait  la  reposer 
au  lit  durant  une  heure. 

R.  Blondel. 

L'hypnose  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse  {Med,  Obosr.,  n°  i),  11)0!).  — 
Akoufprieff  est  enclin  à  voir  la  principale  cause 
de  la  maladie  dans  le  système  nerveux  central; 
ce  qui  tendrait  à  le  prouver,  c'est  entre  autres 
ce  fait  qu'il  existe  des  cas  assez  nombreux  où 
les  vomissements  incoercibles  ont  disparu  à  la 
suite  démesures  thérapeutiques  locales  peu  im- 
portantes, par  exemple  l'excision  d'un  polype. 

En  effet,  pour  l'auteur,  ce  n'est  pas  l'excision 
du  polype  qui  a  agi,  mais  plutôt  la  suggestion  ; 
ce  sont  précisément  ces  considérations  qui  ont 
fait  songer  l'auteur  à  l'utilité  de  l'hypnose.  11  y 
a  donc  eu  recours  dans  deux  cas  de  vomisse- 
ments incoercibles.  Dans  les  deux  cas  la  sugges- 
tion aélé  pratiquée  deux  fois;  dés  après  la  pre- 
mière séance  les  vomissements  ont  r,onsible- 
ment  diminué;  ils  ont  disparu  complètement 
après  la  seconde  séance  et  l'état  général  des 
malades  s'est  progressivement  amélioré. 

L'auteur  n'a  pas  complètement  endormi  ses 
malades. 

Le  résultat  véritablement  brillant  obtenu 
dans  ces  deux  cas  par  l'hypnose  iniiquerait  bien 
en  effet,  que  la  cause  initiale  des  vomiss'îments 
incoercibles  se  trouve  dans  le  système  nerveux 
central. 

J.   RoUKLEPr. 


Pédiatrie 


D**  THlERCELIIf 


Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  l'entérite  saisonnière  infantile, 
par  le  P»"  Monli  {Wiener Klinkk  n°27,  1901).  -- 
Le  lait  pur,  bouilli,  constitue  pour  l'auteur  la 
base  de  lalimentation  dans  cette  affection: 
pour  calmer  la  soif,  on  donnera  du  thé  russe 
additionné  de  quelques  gouttes  de  cognac.  Les 
amylacés  et  plus  lard  la  viande  ne  seront  per- 
mis que  lorsque  les  selles  auront  retrouvé  une 
consistance  presque  normale. 

Comme  traitement  médical,  on  aura  recours 
aux  irrigations  inlestinales  de  i  à  2  litres,  sui- 
vant Tùge  de  l'enfant.  On  commencera  par  des 
solutions  chlorurées  sodiques  de  1/2  à  1  0/0, 
injectées  à  la  température  de  20o.  Si  une  pre- 
mière irrigation  est  suivie  à  bref  délai  d'une 


évacuation  de  selles  mélangées  de  glaires,  il 
sera  bon  d'injecter  des  liquides  capables  d'aci- 
difier le  contenu  de  l'intestin  :  on  choisira  de 
préférence  une  solution  de  tannin  à  1  0/0  que 
l'on  injectera  2  ou  3  fois  par  jour.  Dans  les  cas 
chronique*^  et  surtout  quand  les  selles  contien- 
nent du  pus  ou  des  masses  membraneuses,  l'acé- 
tate d'alumine  à  3  0/0  sera  souvent  préférable  au 
tannin. 

L'élimination  des  toxines  absorbées  sera 
obtenue  par  des  bains  tièdes. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  la  dysenterie  aiguë  des  enfants 
par  les  lavements  d'eau  oxygénée  [Société  de 
méd,  et  de  chir.  de  Bordeaux,  29  nov,  1901.)  — 
RocAz  a  employé,  dans  une  épidémie  grave 
de  dysenterie  aiguë  qui  a  sévi  dans  les  environs 
de  Rordeaux,  l'eau  oxygénée  en  deux  ou  trois 
lavements  quotidiens  pratiqués  avec  une  sonde 
longue. 

Sur  une  dizaine  de  malades  de  deux  à  douze 
ans,les  bons  effets  du  traitement  se  sont  fait  sentir 
dès  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  Les 
sellesonlvitechangé  d'aspect. elles  renfermaient 
moins  de  pus  et  de  sang  ;  elles  étaient  de  moins 
en  moins  fréquentes  et  le  sphincter  reprenait 
sa  tonicité.  Pour  être  sûr  de  la  guérison,  il  est 
nécessaire  de  continuer  la  médication  quelques 
jours  après  la  disparition  des  accidents. 

E.  VocT. 

Les  vomissements  avec  acétonémie  chez  les 
enfants  [Archives  de  Médecine  des  enfants,  no- 
vembre 1901).  —  11  s'agit  d'une  affection  pro- 
bablement identique  à  celle  qui  a  été  décrite 
sous  le  nom  de  vomissements  cycliques  ou  pé- 
riodiques. 

Ces  vomissements  ne  s'observent  que  de  un  à 
dix  ans  et  presque  exclusivement  dans  la  pra- 
tique de  la  ville.  Ils  apparaissent  au  cours 
d'une  bonne  santé  apparente.  L'enfant  éprouve 
d'abord  de  la  lassitude,  de  la  céphalée,  de  l'ano- 
rexie. Puis  surviennent,  au  bout  de  quelques 
heures,  les  vomissements  accompagnés  ou  pré- 
cédés d'une  haleine  acétonéinique  très  péné- 
trante; ils  sont  incessants,  apiniatres,  ils  sont 
d'abord  alimentaires,  puis  muqueux.  L'eau  pure 
elle-mênie  est  rejelée  de  suite. 

L'haleine  exhale  une  forte  odeur  d'acétone 
qu'on  per(;oil  en  entrant  dans  la  chambre  du 
malade;  l'urine  présente  une  odeur  identique, 
mais  plus  faible;  elle  contient  de  l'acétone  à 
des  doses  variant  de  0  gr.  40  à  0  gr.  60. 

11  existe  habituellement  un  léger  étal  fébrile, 
un  peu  d'abattement.  La  respiration  est  souvent 
irrégulière,  entrecoupée  de  grands  soupirs,  ra- 
lentie. 
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Après  deux  ou  trois  jours,  ramaigrissement 
commence^  le  faciès  revêt  le  type  cholériformi- 
qae,  la  faiblesse  devient  extrême. 

La  crise  dure  en  moyenne  cinq  ou  sixjours  et 
cesse  brusquement:  du  jour  au  lendemain,  les 
aliments  sont  tolérés  et  l'odeur  acétonique  dis- 
paraît. L'affection  est  sujette  à  récidive. 

Elle  survient  ordinairement  chez  des  enfants 
neuro-arthritiques,  mais  sans  troubles  digestifs 
antérieurs. 

Elle  résulte  d'une  intoxication  de  cause  et  de 
nature  inconnue. 

On  donnera  comme  unique  aliment  de  l'eau 
sucrée,  ou  du  lait  coupé  avec  moitié  d'eau 
gclacée  et  à  très  petites  doses  :  une  cuillerée  à 
dessert  toutes  les  heures.  Puis,  quand  les  vo- 
missements diminueront,  on  donnera  du  lait 
moins  dilué,  en  plus  grande  quantité,  toujours 
glacé.Quaiid  ils  auront  pris  fin,  on  fera  prendre 
pendant  un  jour  du  lait  pur,  et  le  lendemain,  on 
permettra,  en  outre,  un  œuf  ou  un  potage.  Le 
troisième  jour,  les  enfants  reprendront  leur 
régime  habituel. 

A  ce  régime,  on  associera  la  magnésie  à  dose 
fractionnée  (0  gr.  20  cinq  fois  dans  les  24  heu- 
res); tous  les  jours  un  lavement  simple. 

Si  la  crise  se  prolonge,  il  faudra  lutter  contre 
le  coliapsus  au  moyen  des  injections  de  sérum. 

G.  Lvox. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  coqueluche, 
par  Wkil  et  Péchu  (Semaine  médicale,  n»  49, 
p.  380,  iOOi).  —  M.  Weill  ne  croit  guère  à  la 
contagiosité  de  la  coqueluche  pendant  la  période 
des  quintes.  Il  pense  que  la  maladie,  à  l'instar 
de  la  rougeole,  des  oreillons,  se  transmet  avant 
l'apparition^  des  signes  cliniques  caractéristi- 
ques. M.  Grancher  admet  que  la  coqueluche  est 
contagieuse  soit  avant,  soit  pendant  l€^  quintes. 

En  ce  qui  concerne  l'isolement  des  malades, 
M.  Weill  considère  comme  trop  rigoureux  le 
règlement  qui  prescrit,  dans  les  écoles,  l'éloi- 
gnement  ducoquelucheux  jusqu'à  deux  et  même 
trois  semaines  après  la  cessation  des  quintes. 

Dans  les  coquelciches  légères,  il  est  utile  de 
laisser  les  malades  à  l'air  libre  pendant  les  heu- 
res chaudes  de  la  journée.  Quant  au  changement 
*  de  séjour,  son  influence  est  discutable.  On  con- 
seillera surtout  le  changemeut  de  séjour  dans 
les  cas  de  coqueluche  grave. 

La  belladone  est  encore  très  employée  ;  la 
qainine  peut  être  utile  dans  certaines  formes 
avec  fièvre  ;  mais  on  l'utilisera  surtout  en  sup- 
positoires, pour  nettoyer  les  voies  digeslives.  Le 
bromotbrme  est  un  remède  actif,  qui  n'est  pas 
sans  dangers  ;  ses  inconvénients  résultent  sur- 
tout de  la  difficulté  de  son  administration,  le 
bromoforme  étant  difficilement  soluble  dans  les 


différents  liquides.  M.  Weill  accorde  la  préfé  " 
renceà  l'antipyrine^très  bien  supportée  par  les 
enfants,  en  général. 

Les  moyens  externes  sont  non  moins  nom- 
breux que  les  internes  ;  on  a  tout  vanté  :  les 
badigeonnagesdu  nez, du  pharynx  et  du  larynx, 
les  inhalations,  les  insufflations  inlra  nasales. 
11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  badigeon- 
nages  laryngés  peuvent  occasionner  des  quin- 
tes par  voie  réflexe.  En  ce  qui  concerne  les 
inhalations,  M.  Weill  utilise  celles  de  quinoléine, 
isolée  en  4835,  par  Runge,  du  goudron  de 
houille. 

Elle  a  été  employée  d'abord  sous  forme  de 
tartrate  de  quinoléine  à  la  dose  quotidienne  de 
0  gr.  25  à  1  gramme.  M.  Weill  utilise  unique- 
ment la  quinoléine  synthétique,  que  l'on  ajoute 
à  la  dose  de  20  gouttes  à  100  grammes  d'eau, 
que  l'on  porte  à  Tébullition.  On  ordonnera  3  ou 
4  séances  d'inhalations  par  jour,  chacune  ayant 
une  durée  maxima  de  vingt  minutes  (Martin, 
Th.  de  Lyon,  1897).  Ces  inhalations  diminuent 
l'intensité  et  la  fréquence  des  quintes. 

G.  Lton. 

Traitement  do  la  pneumonie  franche  chez 
l'enfant  (Therap.  Monatshefte,  novembre  1901). 
—  Hëim  rappelle  que  le  traitement  de  la  pneu- 
monie, si  difficile  déjà  chez  l'adulte,  est  chez 
l'entant  moins  facile  encore,  car  les  dangers 
que  court  le  patient,  ne  sont  pas  exactement 
les  mêmes  à  tous  les  âges.  11  suffit  d'attirer 
l'attention  sur  l'alcoolisme  et  la  tendance  aux 
convulsions,  pour  montrer  combien  les  métho- 
des thérapeutiques  devront  différer,  suivant 
qu'il  s'agira  d'adultes  ou  déjeunes  enfants. 

Le  traitement  préconisé  par  l'auteur  pour  les 
pneumoniques  du  premier  âge  est  le  suivant  : 
l'air  de  la  chambre  du  malade  sera  fréquem- 
ment renouvelé  et  saturé  de  vapeur  d'eau. 
L'alimentation  sera  copieuse,  et  se  composera 
de  lait  en  abondance,  viande  pulpée,  œufs  à  la 
coque  et  volailles  tendres.  Le  kéflr  remplacera 
le  lait  si  ce  dernier  est  mal  supporté.  L'aleool  est 
nettement  indiqué,  car  son  action  stimulante 
est  indubitable.  La  sécrétion  rénale  sera  en 
même  temps  sollicitée  par  l'administrttion 
d'eaux  minérales  alcalines. 

La  fièvre  élevée,  avec  grande  agitation,  inap- 
pétence et  insomnie  ne  devra  pas  être  combat- 
tue par  des  bains  froids,  qui  sont  mal  supportés 
et  indiqués  seulement  en  cas  de  troubles  céré- 
braux. L'auteur  préfère  remploi  d'antilhermi- 
ques  chimiques,  parmi  lesquels  la  lactophénine 
aux  doses  de  0,3  à  i  gramme  suivant  l'âge,  deux 
à  trois  fois  par  jour,  constitue  le  médicament  le 
plus  recommandable.  Chez  les  nourrissons,  on 
aura  recours  aux  lavements  de  quinine  addition- 
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nés  de  chloral  pour  prévenir  les  convulsions. 
En  même  temps,  on  appliquera  sur  le  thorax 
des  compresses  humides.  En  cas  de  point  de 
côté,  on  appliquera  une  vessie  de  glace,  des 
sangsues,  éventuellement  même  on  aura  recours 
à  l'injection  de  morphine.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  morphine  agit  comme  expectorant  en 
supprimant  le  point  de  côté,  obstacle  principal 
à  l'expectoration  énergique. 

Pour  favoriser  les  inspirations  profondes,  on 
donnera  des  bains  de  22  à  25®  et  si  le  processus 
pathologique  a  envahi  une  grande  partie  du 
poumon,  on  administrera  des  bains  à  38«. 

En  cas  d'affection  cardiaque  concomitante,  la 
digitale  s'impose  :  elle  n'est  pas  indiquée  dans 
les  autres  cas,  car  les  troubles  cardiaques 
observés  au  cours  de  la  pneumonie  sont  dus 
à  une  paralysie  toxique  des  centres  vasomo- 
teurs,  qui  doit  être  combattue  par  le  camphre 
ou  la  caféine.  Si  toutelois  le  cœur  droit  devient 
insulfîsant,  si  la  dyspnée  et  la  cyanose  augmen- 
tent, on  recourra  à  la  digitale. 

L'œdème  pjulmonaire  sera  combattu  par  la 
saignée,  quel  que  soii  l'âge  de  l'enfant.  On 
pourra  en  môme  temps  prescrire  des  inhala- 
tions d'oxygène  dans  les  cas  où  elles  sont  pos- 
sibles. Les  expectorants  (polygala,  ammoniaque 
anisée)  seront  en  o.utre  administrés. 

L'auteur  estime  en  terminant  qu'il  y  a  mieux  à 
laire,  dans  la  pneumonie  infantile,  que  de  comp- 
ter sur  la  u  vis  raedicatrix  »,  considérée  comme 
sufflsante  par  des  autorités  médicales,  pour  com- 
battre une  maladie  aussi  variée  dans  ses  mani- 
ies  ta  tiens. 

E.  VOGT. 

Un  cas  de  goitre  exophtalmiqne  chez  un  en- 
fant de  quatre  ans  et  demi  {Société  Médicale  des 
Hôpitaux,  6  décembre  1901  ).  —  MM.  Rot  et  Variot 
présentent  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  chez 
lequel  on  constate  la  triade  symptomatique  de 
la  maladie  de  Basedovsr  (goitre,  exophtalmie,  ta- 
chycardie) .  Depuis  que  le  petit  malade  a  été 
soumis  à  la  médication  thyroïdienne,  le  pouls 
€St  tombé  de  466  à  440,  l'anémie  a  disparu  et 
le  poids  a  augmenté  de  3  kil.  800. 

M .  Mi  BiEconsidère  les  préparations  thyroïdien- 
nes comme  plus  nuisibles  qu'utiles  dans  le  vé- 
ritable goitre  exophtahnique  ;  par  contre,  le  trai- 
i^ment  peut  être  utile  dans  le  goitre  basedowi- 
ûé. 

M.  JcFFROT  a  coQstaté  également  l'aggravation 
de  l'état  des  malades  à  la  suite  du  traitement 
ihyroïdien;  en  outre,  il  a  vu  survenir,  k  la  snite 
(la  même  traitement  des  accidents  asystoliques 
très  prononcés  chez  une  malade  atteinte  de  goi- 
tre basedowifîé,  il  ne  croit  donc  pas  tout  à 
iait  exacte  la  distiBetM»ii  étaUie  par  M.  Marie> 


au  point  de  vue  de  la  façon  dont  ils  se  compor- 
teraient sous  l'influence  de  la  médication  thy- 
roïdienne, entre  les  goitres  basedowifîés  et  les 
goitres  exophtalmiques  vrais. 

M.  Rendu  a  observé  au  contraire  une  amélio- 
ration très  notable  chez  une  jeune  fille  atteinte 
de  maladie  deliasedow,à  la  suite  du  traitement 
thyroïdien.  Cette  différence  d'action  de  la  mé- 
dication suivant  les  malades  est  peut  être  due 
à  ce  que  le  syndrome  de  Basedow  est  tantôt 
d'origine  toxique  et  tantôt  d'origine  névropa- 
thique. 

G.  Lyon. 

L'insomnie  chez  l'enfant  (Deutsche  med.  Ztg, 
14  novembre  1901).  —  Funsi  constate  que  l'in- 
somnie nécessitant  une  intervention  th<^rapeuti- 
que  se  manifeste  en  général  vers  le  <K'  mois  : 
elle  est  alors  purement  d'origine  digestive  et 
sera  traitée  par  des  modifications  dans  le  régime, 
par  des  bains  à  35*^  C.,  etc. 

De  2  à  7ans,  l'insomnie  est  de  cause  psychique, 
et  due  trop  souvent  à  de  mauvaises  habitudes  de 
l'entourage  de  l'enfant:  on  excite  l'imagination 
de  celui-ci  par  des  récils  fantastiques  ou  terri- 
fiants. C'est  donc  à  la  pédagogie  qu'on  s'adres- 
sera de  préférence  pour  câftmer  ces  états  d'exci- 
tation neri^euse,  plutôt  qu'à  des  médicaments  : 
il  est  toutefois  nécessaire,  dans  quelques  cas, 
de  recourir  aux  hypnotiques,  parmi  lesquels 
Fauteur  préfère  le  dormiol  en  lavement,  à  la 
dose  de  1  gr.  pour  un  lavement  d'amidon.  La 
voie  rectale  est  préférable,  car  le  dormiol  pré- 
sente un  goût  et  une  odeur  qui  le  font  difficile^ 
ment  accepter  par  la  majorité  des  enfants  de  cet 
âge.  A  partir  de  7  ans,  l'enfant  n'a  plus  de  ré« 
pugnance,  en  général,  à  prendre  par  voie  sto- 
mule  les  doses  de  dormiol.  A  cette  période  de  la 
vie,  l'insomnie  devient  fréquente,  surtout  chez 
les  jeunes  filles  anémiques,  dont  le  cerveau  ne 
trouve  aucun  repos  :  si  le  sommeil  est  obtenu, 
il  est  toujours,  danscescas,  compHqué  de  rêves 
angoissants.  Cet  état  se  continue  jusqu'à  la  po^ 
berté  ;  il  peut  étrd  combattu  par  une  série  de 
mesures  d'ordre  psychique,  un  choix  judicieux 
des  lectures  et  des  amusements,  etc.  Le  repas 
du  soir  sera  léger,  les  alcooliques,  le  café,  le  thé 
seront  supprimés.  Ici  encore,  le  dormiol  repré- 
sentera un  calmant  de  choix,  qui  a  le  grand 
avantage  de  pouvoir  être  administré  pendant 
on  temps  assez  long  sans  inconvénient.  Dans 
deux  cas  de  terreurs  nocturnes,  la  guérison  f^t 
obtenue  en  10  à  14  jours  par  Padministration 
quotidienne  de  dormiol.  Dans  un  cas  compliqué 
de  cborée  diurne*  l'excitabilité  musculaire  hit 
favorablement  influencée  pendant  le  jour,  bien 
que  le  médicament  n'eût  été  donné  que  le  soir. 

En  résumé  le  dormiol  est  préférable  à  la  mor- 
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phine,  aux  bromures,  etc.  :  tous  ces  hypnoti- 
ques, administrés  pendant  un  certain  temps 
peuvent  amener  des  troubles  appréciables. 

E.  VOGT. 

Traitement  du  rachitisme,  par  le  P**  Mom 
{Wiener  Klinik  26,  1901).  —  L'alimentation  de 
Tenfant  rachitique  âgé  de  1  à  2  ans  se  compo- 
sera de  bon  lait  de  vache,  de  potages,  de 
viande,  d'un  peu  de  légumes  ou  de  farines  de 
légumineuses.  On  déplacera  souvent  les  ma- 
lades dans  leur  lit,  on  Içs  portera  peu  sur  les 
bras,  on  n'essaiera  pas  de  les  taire  marcher. 

Pour  le  traitement  proprement  dit,  on  s'adres- 
sera en  premier  lieu  aux  bains  salés,  ferrugi- 
neux, avec  addition  d'extrait  de  bourgeons  de 
sapin,  etc.;  les  bains  de  soleil  et  de  sable 
seront  utiles  aussi.  Les  lavages  et  frictions  à 
l'eau  froide  exercent  une  action  thérapeutique 
indéniable.  Les  troubles  digestifs  seront  active- 
ment combattus  par  les  lavages  de  l'estomac 
avec  la  solution  salée  physiologique  et  l'admi- 
nistration d'acide  chlorhydrique,  etc.  L'huile  de 
foie  de  morue,  le  fer,  le  phosphore,  la  thyroï- 
dine,  le  thymus^  les  capsules  surrénales  ne  pa- 
raissent pas,  selon  l'auteur,  exercer  l'action 
thérapeutique  qui  leur  a  été  tour  à  tour  attri- 
buée. 

Pour  éviter  les  complications  (le  spasme  de  la 
glotte  par  exemple),  l'institution  d'un  régime 
sévère  rendra  de  grands  services. 

E.  Vo«T. 

Emploi  de  la  pondre  de  lanof  orme  dana  le 
traitement  de  Tiatertrigo  das  aanrrissons 
(  Therap,  }fonastshefte,noyemhre  1901  ). — Siefert 
a  jusqu'ici  préféré,  parmi  les  topiques  liquides 
destinés  à  combattre  Tintertrigo  des  nourris- 
sons, une  solution  à  4  0/0  de  benzoate  de  soude, 
mais  cette  solution  présente  les  inconvénients 
inhérents  à  tous  les  topiques  liquides.  Les  to- 
piques pulvérulents  ont,  d'un  autre  côté,  la  ten- 
dance à  former  des  grumeaux  qui  irritent  la 
peau  :  il  est  donc  difficile  de  trouver  un  pro- 
cédé satisfaisant. 

Dans  ces  derniers  temps,  l'auteur  a  eu  Toeca- 
sion  de  se  servir  de  la  poudre  de  lanoforme, 
combinaison  d'adeps  lanae  et  d'aldéhyde  for- 
mique,  avec  addition  de  talc,  d'oxyde  de  zinc 
fraîchement  précipité  et  d'un  peu  d'amidon  (les 
proportions  respectives  ne  sont  pas  indiquées 
dans  le  travail).  Ce  topique  est  stérilisé  :  il  est 
extrêmement  hygroscopique  et  exerce  ane  ac- 
tion légèrement  antiseptique  et  astringente. Son 
application  ne  provoque  pas  la  formation  de 
grumeaux  épais  :  l'imprécation  de  Tépiderme 
est  aisément  obtenue  et  sa  couche  protectrice 


est  assez  adhérente  pour  résister  au  lavage  à 
l'eau  de  savon. 

40  nouveau-nés  atteints  d'intertrigos,  soumis 
à  ce  traitement,  ont  été  rapidement  débarras- 
sés de  leur  dermatite. 

E.  VOGT. 


Pharmacologie 

D'  VOGT 

I 

Ex-assiâtant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Nouvelle  préparation  à  hase  de  valériane  :  la 
diéthylamide  de  l'acide  valérianiqae  {Deutsche 
med.  Wochenschrift,  5  décembre  1901).  — Le 
P*"  KioiTKÀ  et  le  D^"  Liebhbcrt  ont  fait  à  léna 
des  expériences  sur  l'acide  valérianique,  que  la 
racine  de  valériane  contient  en  quantités  fort 
variables  ;  cet  acide  se  décompose  rapidement,  et 
les  préparations  qui  en  dérivent  partagent  cette 
instabilité. 

La  diéthylamide  de  l'acide  valérianique  sem- 
ble se  distinguer  avantageusement  de  ses  con- 
génères. Elle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  li- 
quide d'odeur  spéciale,  incolore,  transparent,  de 
goût  caustique  très  marqué,  bouillant  à  21 O**. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  démon- 
tré que  ce  produit  est  un  excitant  des  réflexes 
et  provoque  une  vaso-constriction  énergique, 
s'accompagnant  d^une  augmentation  peu  mar- 
quée de  la  pression  sanguine. 

La  préparation  peut  être  facilement  ingérée 
en  solution  aqueuse  à  4  0/0  :  le  goût  rappelle 
celui  du  fenouil  et  peut  être  masqué  par  l'addi- 
tion d'une  teinture  amère,  mais  Todeur  est  fort 
désagréable  et  nécessite  l'emploi  de  capsules  : 
les  auteurs  en  ont  administré  qui  contenaient 
0,125  centigr.  de  substance  active  mélangée  à  de 
la  lanoline  :  cet  excipient  est  préférable  à  l'huile, 
car  il  empoche  toute  transsudation  en  cas  de 
non  fermeture  hermétique  des  capsules. 

Une  centaine  de  malades  ont  pris  de  ces  cap- 
sules (dose  maxima  18  par  jour  en  trois  fois); 
les  effets  curalifs  ont  été  très  nets  dans  l'hysté- 
rie, les  névroses  traumatiques,  l'hémicranie,  les 
névralgies,  le  scotome  scintillant,  les  troubles 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 

Les  doses  moyennes  sont  2à  3  capsules,  trois 
fois  par  jour. 

E.  Vo«T. 


Comment  pe«t-on  obtenir  aisément  des  toln- 
tions  stables  d'huile  phosphorée  et  d'antres 
hQile8mêdi€amentenses?(rAeraf».  Monatshefte 
déc.  IdOi).  —  DiETRicH  rappelle  que  les  huiles 
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phosphorées  jusqu'ici  employées  manquent 
de  stabilité  :  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il 
suffit  de  saturer  les  solutions  d'acide  carbonique. 
On  obtient  ainsi  des  mélanges  qui  se  conservent 
pendant  des  mois  sans  modification  appré- 
ciable. 

Les  huiles  animales  absorbent  plus  d'acide 
carbonique  que  les  huiles  végétales. 

Les  manipulations  chimiques  permettant 
d'obtenir  ces  huiles  sont  d'exécution  facile. 
L'auteur  n'indique  pas,  dans  son  travail,  le 
.procédé  auquel  il  a  eu  recours. 

E.  VCGT. 

Xmploi  dn  camphre  {Therap,  Monatshefte  dé- 
cembre 1901).  —  Hœobler  recommande  d'utili- 
ser, pour  les  injections  camphrées,  l'éther  sul- 
furique  comme  dissolvant  au  lieu  de  l'huile:  on 
fera  dissoudre  le  camphre  dans  une  quantité 
égale  d'élher.  L'auteur  injecte  une  seringue  de 
Pravaz  de  la  solution  dans  les  cas  decollapsus. 

E.  VOGT. 

L'eau  froide  comme  agent  curatif  {/?/.  /".  h'Un. 
Hydrothérapie,  août  1901).  —  Wr-ixBEBr.ER  donne 
sur  ce  sujet  diverses  indications  utiles  au  pra- 
ticien : 

1"  Lavagps  à  l'eau  froide.  —  On  place  prés  du 
lit  du  malade  plusieurs  récipients  contenant  de 
l'eau  froide.  On  commence  par  laver  un  bras, 
puis  on  le  sèche  et  on  l'enveloppe  de  linges 
secs.  On  passe  ensuite  à  l'autre  bras,  puis  au 
visage,  au  cou,  au  thorax,  à  l'abdomen,  au  dos 
et  on  termine  par  les  jambes.  Pour  chaque  ma- 
nœuvre, on  prend  de  Teau  dans  un  autre  réci- 
pient. 11  est  bon  de  frictionner  à  sec  la  partie 
du  corps  située  au-dessus  de  celle  que  l'on  traite 
à  l'eau  froide,  pendant  qu'on  applique  cette 
dernière. 

Pour  déterminer  la  faculté  de  réaction  de 
chaque  sujet,  on  fait  une  application  d'eau  à  16* 
avec  l'éponge,  sur  les  épaules  (3  à  4  litres)  et 
on  mesure  ensuite  la  température  de  l'eau 
utilisée;  si  celle-ci  dépasse  lO-^  de  1,5"  à  6° 
(maximum  observé),  la  réaction  sera  bonne  : 
au-dessous  de  1,5%  elle  sera  médiocre  ou  mau- 
vaise. 

2"  Drap  mouillé  avec  friction,  —  Le  patient 
enveloppé  du  drap  se  trotte  énergiquement; 
cette  intervention  provoque  une  réaction  beau- 
coup plus  intense  que  la  précédente  et  agit  sur- 
tout sur  le  système  nerveux,  car  la  respirution 
s'accélère  pendant  que  le  nombre  des  pulsa- 
tions diminue  (action  des  nerfs  cutanés  sur  la 
moelle  allongée). 

Cette  manœuvre  agit  très  favorablement  sur 
le  stade  de  frisson  des  accès  de  fièvre  palustre. 


Contre-indications  :  dermatites,  hyperesthé- 
sie  cutanée,  chloro-anémie; 

3®  Enveloppement  au  drap  mouillé  sans  fric- 
tion. —  Le  patient  enveloppé  d'un  drap,  avec  une 
épaisse  couverture  par-de9sus ,  présente  une 
réaction  au  bout  de  10  à  15  minutes  déjà.  Le 
pouls  diminue  ainsi  que  la  fréquence  de  la  res- 
piration. Le  malade  restera  3 '4  d'heure  dans  la 
couverture. 

C'est  un  sédatif  hypnotique  et  antithermique 
remarquable,  indiqué  sous  un  grand  nombre 
d'afîeclions  du  système  nerveux,  dans  les  in- 
toxications et  autointoxications  (élimination 
cutanée  des  toxines). 

Contre-indications  :  asthénie  cardiaque  (col- 
lapsus  à  redouter)  ; 

4"  Enveloppement  de  Priessnitz.  —  C'est  un 
emploi  localisé  du  drap  mouillé,  provoquant 
une  hyperémie  considérable  de  la  région  traitée. 

indications  '.angines,  bronchites,  pneumo- 
nies, pleurésies  aiguës  ;  le  Priessnitz  serait 
pour  l'auteur,  indispensable  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire  à  tous  les  degrés,  à  Texception 
des  cas  où  existe  une  prédisposition  aux  hémop- 
tysies; 

5"  Bain  de  siège  froid.  —  Le  patient  placera 
toujours  dans  ce  cas,  sur  sa  tête  un  turban  de 
linges  mouillés  pour  éviter  la  congestion;  le  bain 
de  siège  de  5  minutes  est  très  utile  par  la  réac- 
tion hyperémique  qu'il  provoque  dans  les  cas 
de  péristaltisme  paresseux,  de  spermalorrhée 
et  de  prostatorrhée,  d'aménorrhée  et  de  laxité 
des  ligaments  utérioe. 

Le  bain  de  siège  de  10  à  20  min.,  provoque 
au  contraire  une  contraction  vasculaire  du- 
rable :  il  sera  indiqué  dans  les  divers  cas  de 
diarrhées  ;  l'auteur  insiste  tout  particulière- 
ment sur  cet  efTet  trop  peu  connu.  Les  pollu- 
tions sont  aussi  rapidement  influencées  par  ce 
procédé,  qui  est  contre-indiqué  dans  les  cas  de 
cystite,  d'entéralgie  ou  de  tranchées  utérines. 

Dans  la  malaria,  le  bain  de  siège  prolongé, 
accompagné  de  trictions  rachidiennes  à  l'eau 
froide,  constitue  une  méthode  do  traitement 
fort  eftlcace,  provoquant  une  augmentation  du 
nombre  des  leucocytes  dans  le  torrent  circula  = 
toire  et  favorisant  ainsi  la  phagocytose.  L'efTet 
n'est  obtenu  que  si  l'on  intervient  1  4. d'heure 
à  1  heure  avant  le  début  de  l'accès  fébrile. 

E.  VOGT. 


Effets  curatifs  de  la  franklinisation  {Pester 
Med.'Chir.  Presse,  15  septembre  1901).  —  Fbey 
combat  l'opinion  si  répandue,  à  savoir  que  la 
suggestion  joue  un  rôle  considérable  dans,  les 
effets  curatifs  observés  avec  la  franklinisation. 
L'auteur  emploie,  dans  la  section  des  maladies 
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nerveuses  de  la  policlinique  de  Buda-Pesth» 
depuis  longtemps,  la  machine  de  Wimshurst 
pour  combattre  les  affections  suivantes  :  goitre 
exophtalmique,  hystérie,  neurasthénie,  rhu- 
matisme, sciatique,  paralysies,  etc. 

Les  3  types  morbides  cités  en  premier  lieu 
donnent  les  meilleurs  résultats.  Certes,  l'aspect 
de  la  machine,  les  étincelles  qui  en  partent,  etc., 
exercent  nne  influence  psychique  indéniable, 
mais  l'action  physique  joue  aussi  un  r61e  dans 
les  effetij  obtenus. 

Le  rhumatisme  guérit  mieux  par  les  étincelles 
statiques  que  par  l'emploi  des  courants  galva- 
nique ou  faradique.  Môme  remarque  pour  la 
8ciatique,  à  condition  qu*il  n'y  ait  pas  névrite. 

Pour  les  névralgies,  les  résultats  ne  sont  pas  su- 
périeurs à  ceux  que  donne  le  courant  galvanique. 

Po«r  la  maladie  de  fiasedow,  il  est  indiqué 
de  combiner  les  actions  des  trois  sortes  d'étec- 
Irisation.  Le  premier  jour,  on  dirige  le  souffle 
statique  pendant  5  minutes  sur  la  région  pré- 
cordiale, le  lendemain  on  galvanise  le  goitre  et 
les  ganglions  sympathiques  supérieurs,,  et  le 
troisième  jour  on  iaradise  l'exophtalmie,  et 
ainsi  de  suite.  Des  essais  comparatifs  ont  dé- 
montré que  l'emploi  des  trois  électricités  est 
préférable  à  l'emploi  de  chaque  électricité  iso- 
lément. 

Les  résultats  obtenus  en  cas  de  paralysies 
diverses  sont  peu  probants.  L'insomnie  et  les 
palpitations  de  cause  indéterminée  sont  en 
revanche  rapidement  modifiées  par  l'emploi  de 
la  franklinisation. 

E.    VOGT, 

Photothérapie  par  le  D'  Galcékad  Granis  {Ga- 
eeta  Mtdica  Catalana,  n®  (3,  1901).  —  L'auteur 
décrit  les  effets  qu'on  peut  obtenir  avec  la  lu- 
mière concentrée  en  un  foyer  ou  recueillie  dans 
un  espace  limité:  d'abord  une  forte  température 


dont  les  effets  sont  très  semblables  à  ceux  de 
l'incubation  (action  cicatrisante  sur  les  moi- 
gnons et  ulcères).  Cette  même  température  et 
peut-être  aussi  une  action  particulière  de  fa 
lumière,  activant  le  fonctionnement  des  glandes 
cutanées,  produit  des  sueurs  et  des  diarrhées 
plus  abondantes  qu'avec  n'importe  lequel  des 
sudorifiques  connus.  Elle  a  encore  un  pouvoir 
analgésique  et,  pour  la  même  raison  qu'elle 
active  la  circulation  périphérique,  elle  est  un 
puissant  résolutif  des  exsudats  sous-cutanés, 
articulaires  et  cavitaires. 

Tous  ces  effets  sont  le  résultat  de  l'action 
synthétique  de  la  lumière  blanche  incandes- 
cente ou  produite  par  l'arc  vollaïque;  mais 
l'étude  analytique  a  démontré  que  chaque 
groupe  de  couleurs  avait  une  action  spécifique, 
bien  que  non  définie  encore.  D'une  manière 
générale  on  peut  dire  que  le  rouge,  l'orangé  et 
le  jaune  sont  des  excitants  du  système  ner- 
veux ;  le  violet,  l'indigo  et  le  bleu  sont  des  cal- 
mantç. 

Les  quatre  indications  principales  que  l'au- 
teur trouve  dans  la  lumière  électrique  sont  : 
lo  Résolutive  pour  favoriser  la  résorption  des 
hémorragies  traumatiques  et  des  exudats  (hy- 
drartroses,  hydrothorax,  etc.). 

"^f*  Analgésique  (rhumatisme,  inflammations  et 
névralgies,  sciatique,  névrites  multiples,  etc.); 

3<>  Aniidyscrasique  dans  l'obésité,  la  goutte, 
l'albuminurie,  les  tuberculoses  locales,  la  sy- 
philis, le  scorbut,  les  dermatoses  (eczémas,  pso- 
riasis) et  les  plaies  ; 

4°  Dans  certaines  névroses  (tabès,  neuras- 
thénie). 

Elle  est  contre-indiquée  dans  les  dermatites 
aiguës,  Tanémie  profonde,  l'hystérie,  la  séni- 
lité et  l'artério- sclérose. 

F.  Berini. 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


ACIDE  CAGODTLIQUE  :  GAGODTLÂTES 


AciBB  CACODYLIQUE.  As.  (CH^)  «O^H.  Acido  di- 
méthylarsénique.  Contient  54,3  0/0  d'arsenic 
métallique,  correspondant  à  72  0/0  d'acide  ar- 
sénieux. 

Propr,  phys,  et  chim,  —  Cristaux  incolores, 
sans  odeur.  Soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  éten- 
du. Sert  exclusivement  à  la  préparation  du  ca- 
codylate  de  soude.  (100  parties  saturent  28,95  de 
soude  caustique). 

Gagootlati  dk  soude.  As  (CH3)  ^O^Na.  Contient 
4H,87  0/0  d'arsenic. 


0  gr.   10  correspondent  à  : 

0  gr.  0015  d'acide  arsénieux 
0  gr.  15  de  liqueur  de  Fowler 
0  gr.  19  d'arséniate  de  soude 

Propr.  phys.  et  chim.  — Cristaux  incolores, 
inodores,  de  saveur  alliacée .  Très  soluble  dans 
l'eau . 

Toxicité.  —  Peu  toxique.  L'organisme  tolère 
parfaitement  des  doses  de  0  gr.  10  à  0  gr.  ^0 
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OU  même  plus  élevées  (0  gr.  40)  de  cacodylate 
de  Boude,  correspondant  à  des  doses  considé- 
rables d*arsenic  métallique.  Ce  corps  existe 
dans  le  cacodylate  de  soude  sous  une  forme  es- 
sentiellement latente»  de  telle  sorte  que  ses 
propriétés  vénéneuses,  caustiques  etnécrosan tes 
font  défaut. 

Le  cacodylate  de  soude  est  surtout  bien  to- 
léré quand  il  est  administré  par  la  voie  hypo- 
dermique, qui  est  le  procédé  de  choix.  Donné 
par  la  bouche  ou  en  lavement,  il  peut  détermi- 
ner des  troubles  digestifs  dus  à  la  réduction 
dans  le  tube  digestif  de  Tacide  cacodylique  en 
oxyde  de  cacodyle,  corps  d'odeur  fortement 
alliacée,  très  vénéneux,  qui  s'ébmine  par  le 
poumon,  la  peau,  les  muqueuses,  les  reins,  non 
sans  exposer  ces  organes  à  des  désordres  lo- 
caux. (Gautier). 

Prop.  et  Indio,  thérap.  —  Agent  recoDSti* 
tuant  d'une  efficacité  remarquable,  qui  im« 
prime  aux  échanges  nutritifs  une  accélération 
rapide,  par  l'intermédiaire  delastimulatioades 
éléments  nerveux.  II  paraît  agir  sur  les  noyaux 
des  cellules  et  substituerait  au  phosphore  cel* 
lulaire  des  nucléines  arséniées.  Ce  qui  est  incon- 
testable, c'est  l'augmentation  rapide  du  nombre 
deç  hématies.  (Widal). 

Particulièrement  utile  dans  les  périodes  ini» 
tiales  des  tuberculoses  à  marche  lente,  accom- 
pagnées d'anémie  et  d'asthénie.  Son  efOcacité 
diminue  à  la  seconde  période,  elle  est  nulle  à 
celle  des  cavernes.  Utilisé  d'autre  part  dans  la 
plupart  des  anémies  secondaires  (cancéreuse, 
palustre,  toxique),  dans  la  leucémie,  la  neu- 
rasthénie par  épuisement  physique,  la  chorée 
(Garand).  le  psoriasis  (Danlos),  le  lichen  plan, 
la  maladie  de  Duhring. 

Formes  pharm.  PosoL  —  Adultes  :  0  gr.  02- 
0  gr.  45  en  pilules,  solution.  (Ces  doses  ont  été 
dépassées  et  portées  jusqu'à  0  gr.  40  par  jour, 
sans  inconvénient  appréciable,  mais  il  est  préfé- 
rable de  s'en  tenir  aux  doses  indiquées. 

Enfants  :  0  gr.  01  par  année  (à  partir  d'un 
an). 

En  injections  hypodermiques  0  gr.  05-0  gr.  10 
par  jour  (pendant  8  à  10  jours)  puis  interrompre 
pendant  un  laps  de  temps  égal. 

Formules 

Potions  : 

Cacodylate  de  soude .  2  grammes 

«!'"'»• |èâ20       - 

Sirop  de  sucre ( 

Eau  distillée 60        — 

Essence  de  menthe.  II  goutter 

0  gr.  10  par  cuillerée  à  café. 


Pilules  : 

Cacodylate  de  soude. . . , . . 

Extrait  de  gentiane 

Sucre  de  lait ,,, 

pour  1  pilule.  2  ^  6  par  jour. 


0|?r.  m 

q*  i. 

0  gr,  OS 


Solutions  : 

a)  h  administrer  par  gouttes  : 

Cacodylate  de  soude 0  gr« 

Eau  distillée 50  grammes 

0  gr.  01  par  V  gouttes. 

6)  pour  injections  hypodermiques  ; 

Cacodylate  de  soude  pur. . .      0  gr.  40 

Alcool  pbéniqué X  gouttes 

Eau  distillée  et  stérilisée. . .    100  gramm«3 

0  gr.  05  p^r  centimètre  cube. 

Cacodylate  de  feu  [As  (CH«)80]«Pe2. 

%  sels  :  ferreux,  ferrlque  (ce  dernier  seul 
employé). 

Prop,  phys.  et  chim.  ^  Poudre  amorphe,  (rèn 
soluble  dans  Teau,  contenant  45  O/Od'oxyd»  4» 
fer  et  32  Q/0  d'arsenic. 

Prop,  et  indic.  thér,  —  Particulièrement  indi- 
qué dans  les  anémies,  la  lymphadénle. 

Formes  pharm,  Posol.  -^  Adultes  :  0  gr.  10  A 
0  gr.  20  en  pilules,  solution.  Enfants  :  0  gr.  01 
par  année. 

Injections  hypodermiques, — Ogr.  06  à  0gr.09 
(0  gr.  03  par  c.  cuba,  sans  dépasser  ce  degré 
déconcentration.  Gilbert). 

Cacodylate  de  Gaiagol  : 

Prop.  phys.  et  chim,  —  Sel  blanc,  hygromé- 
trique, renfermant  poids  égaux  d*acide  cacody- 
lique et  de  gaïacol.  Soluble  dans  l'alcool,  la 
glycérine  et  les  huiles  fixes  ;  insoluble  dans 
l'eau. 

Prop,  et  indic.  thér.  -^  Précoilisé  oontre  la 
tuberculose. 

Formes  pharm,  Posol,  —  0  gr.  05  [à  0  gr.  10 

en  pilules,  perléines. 

CaOOOYLATI    lODO'HYURABGTRlQQK,    -^    N'OSt    paS 

une  combinaison  définie,  mais  un  m^Unga 
contenant  p^r  cent,  cube  de  solution  : 

0  gr.  0047  de  bi-iodure  d'hydrargyre« 
0  gr.  0047  d'iodure  de  sodium. 
0  gr.  03  de  cacodylate  de  soude* 


on  injecte  2  ce.  de  la  solution . 


G.  Lyoh. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Syndioat  d««  Médeoint  de  U  Seine.  —  L' As- 
semblée générale  du  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine  s'est  réunie  le  94  novembre  dans  le 
graàd  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine 
et  a  renoutelé  son  bureau^  qui  sera  ainsi  com* 
posé  •• 

Bureau  :  Présidenty  D'  Phîlippeau  ;  Vice-Pré- 
sidents; D'Séaîlles,  D' Rotillon;  Secrétaire  gêné- 
ra/,  D'Pradel  (de).  Trésorier,  D«-J.  l^oik -,  Secré- 
taire des  séances,  D'  Dorison,  D'  Levassort. 

Membres  du  Conseil  :  D'  Diverneresse  ;  D'  P. 
Thîéry  ;  D'  Bellencontre  ;  D' Millée,  D' Malbec  ; 
D' Tachard  ;  D'  Vimont  ;  D*-  Triboulet  ;  D'  Pé- 
debîdou;  D'  Duvau;  D'  Antheaume;  D**  Clé- 
ment Petit. 

L*AssembIée  générale,  après  avoir  nommé  le 
nouveau  bureau,  a  nommé  le  Président  sortant, 
le  D'  Jamin,  Président  d'honneur  du  Syndicat, 
par  acclamation  et  à  l'unanimité. 

Banquet  offert  au  professeur  Lannelongue. 
—  Le  Congrès  international  de  médecine  de  1900 
a  eu  son  épilogue  dans  la  belle  cérémonie  du 
23  décembre,  ou  les  élèves  et  les  amts  du  pro- 
fesseur Lannelongue,  président  du  Congiès, 
réunis  en  un  banquet,  au  palais  d'Orsay,  lui  re- 
mirent la  plaquette  gravée  par  Chaplain,  produit 
de  leurs  souscriptions. 

Le  banquet,  qui  réunissait  250  personnes, 
était  présidé  par  M.  Fallèires,  président  du 
Sénat.  Le  Président  de  la  République  était  re- 
présenté par  M.  Gombarieu.  Autour  do  la  table 
d'honneur  se  trouvaient  M.  Brouardel,  M.  Dc- 
bove,  le  généralissime  Brugères,  M.  Darboux, 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences, 

M.  Pablain,  gouverneur  de  la  Banque  de  France, 
M"«  Greorges  Dieulafoy,  etc.  Les  autres  convives 


comprenaient  la  grande  majorité  des  membres 
de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  médeeine„le 
corps  professoral  de  la  Faculté  au  grand  |com« 
plet,  de  nombreux  agrégés,  chirurgiens  et  mé« 
decins  des  hôpitaux,  des  représentants  de  la 
presse  médicale,  de  nombreux  médecins  prati* 
ciens  de  Paris  et  de  la  province,  etc.  Si  tous  les 
amis  du  maître  ou  simplement  tous  les  membres 
du  corps  médical  que  le  professeur  Lannelongue 
avec  sa  bonne  grâce  souriante  et  son  infatigable 
dévouement,  a  obligés,  soutenus  ou  aidés  d'une 
façon  quelconque,  s'étaient  trouvés  là,  la  salle 
eût  été  beaucoup  trop  petite. 

Après  la  remise  de  la  plaquette  de  Chaplain, 
des  toasts  ont  été  prononcés  par  MM.  Fallières, 
Debove,  Marey,  Léon  Labbé,  Comby,  Walther^ 
Achard,  Ménard,  de  Berck,  Dufour  (de  Féoamp) 
et  Janicot. 

Le  Professeur  Lannelongue,  très  ému  de 
cette  belle  manifestation  et  de  toutes  les  sympa* 
thîes  qui  se  traduisaient  autour  de  lui,  a  ré« 
pondu  en  quelques  mots.  «  Mon  reste  d'existence 
ne  saurait  avoir  qu'un  but,  a-t*il  dit  en  termi- 
nant :  chercher  à  m'aoquitter  en  ne  faisant  que 
le  bien,  et  autant  de  bien  que  je  pourrai.  » 

La  Chaire  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine.  —  M.  le  professeur  Landouay,  pro« 
fesseur  de  thérapeutique,  ayant  permuté  pour 
passer  à  la  chaire  de  clinique  médicale  de  la 
Pitié,  où  il  reeueille  la  succession  du  professeur 
Jaccoud,  atteint  par  la  limite  d'âge,  le  Conseil 
des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  a 
dédaigné,  pour  le  remplacer,  par  31  voix  sur 
32  votants,  M.  Gilbert,  bien  connu  par  ses 
nombreux  travaux  sur  la  thérapeutique,  la 
physiologie  générale  et  la  pharmacodynamie. 


»i  «<QO»»w»^ 
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Leçoilf  de  tbérapèntiqne  oculaire.  Par  le  D' 
A.  Daaibr,  1  vol.  gr.  in-O».  Paris,î>,  rue  Buf- 
fanlt.  Prix  :  12  francs. 
Les  travaux  du  D**  Darier,  nombreux  déjà, 


sont  empreints,  pour  la  plupart  d'une  réelle  per- 
sonnalité et  d'un  sons  pratique  qui  les  rendent 
d'une  lecture  intéressante  et  facile. 
Aussi  est-ce  avec  un  réel  plaisir  que  nous 
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venons  de  lire  les  leçons  qu'il  a  faites  à  la  Fa- 
culté pendant  ce  semestre  d'été  ;  ces  leçons  sont 
bâtées  sur  les  découvertes  les  pins  récentes. . . , 
découvertes  qu'il  a  été  un  des  premiers  k  mettre 
en  pratique  ou  dont  il  a  su  généraliser  l'emploi. 

Dans  ce  volume,  vous  ne  retrouverez  pas  les 
redîtes  incessantes  des  traités  classiques,  répé- 
tant, les  uns  après  les  autres,  un  tas  de  vieilles 
formules  dont  quelques-unes,  à  peine,  sont  dignes 
de  Tattention  du  praticien. 

Quelle  précieuse  et  intéressante  découverte 
que  celle  des  analgésiques  oculaires  profonds  ! 
oe  sera  certainement  un  des  plus  grands  méri- 
tes de  M.  Darier  d'avoir  su  reconnaître  à  la 
dionine  la  propriété  de  faire  cesser,  par  de 
simples  applications  locales,  le;^  douleurs  par- 
fois si  terribles  du  glaucome,  de  Viritis,  des 
kératites,  etc. 

Les  injections  sous^conjonctivales,  constituent 
certainement  un  des  plus  importants  progrès 
de  ces  dernières  années.  M.  Darier  n'en  est 
peut-être  pas  Tinventeur,  mais  il  a  certes  été 
le  premier  à  en  comprendre  la  haute  portée  et 
à  en  vulgariser  l'emploi. 

La  seule  chose,  du  reste,  qui  ait  fait  obstacle 
à  leur  prompte  généralisation  c'est  la  douleur 
qu'elles  provoquaient. 

Les  rendre  indolores  devait  donc  être  le  plus 
vif  désir  de  leur  plus  enthousiaste  partisan. 
C'est  ce  qui  nous  a  valu  l'introduction  en 
thérapeutique  d'un  anesthésique  d'une  action 
beaucoup  plus  durable  que  celle  produite  par  la 
cocaïne.  Grâce  à  Vacoïne  M.  Darier  nous  af- 
firme que  Ton  peut  faire  sans  douleur  des  in- 
jections sous-conjonctivales  et  sous-cutanées 
même  avec  les  substances  les  plus  irritantes 
telles  que  le  sublimé,  l'iode,  etc.. 

Après  ces  considérations  générales,  nous  trou- 
vons une  étude  détaillée  sur  la  pratique  des  dif - 
férentes  médications  locales  :  collyres,  pom- 
mades, astringents,  antiseptiques,  etc. 

Les  conjonctivites  sont  étudiées  dans  tous 
leurs  détails  pratiques.  Ici  nous  devons  encore 
citer  un  nouveau  médicament  introduit  par  M. 
Darier  en  thérapeutique  oculaire  :  c'est  le  Pro- 
targol  qui  est  certainement  appelé  k  rempla- 
cer le  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de 
toutes  les  conjonctivites  simples  et  même  dans 
certaines  ophtalmies  purulentes  béuignes;  mais, 
dans  Vophtalmie  blennorrhagique  nous  n'oserions 
pas  abandonner  complètement  le  nitrate. 

Nous  ne  disons  rien  du  traitement  de  granu- 
lations tout  le  monde  étant  aujourd'hui  una- 


nime au  sujet  de  l'importance  du  traitement 
chirurgical  dont  M.  Darier  s'est  fait  encore  un 
des  premiers  et  des  plus  ardents  champions* 

Le  traitement  des  kératites  ne  comprend  pas 
moins  de  quatre  leçons.  A  noter  les  résultats  ob- 
tenus par  la  dionine,  les  injections  sous-con- 
jonctivales et  le  galvanocautère  dans  les  ulcères 
inf*)ctieux  de  la  cornée. 

A   propos  de  la   kératite  parenchymateusê, 
nous  trouvons  la  description  et  la  pathogénèse 
des  dents  hérédospécifiques.  Peut-être  parlera- 
t-on  un  jour  des  Dents  de  Darier  k  côté  des  das 
siques  Dents  d'Hutchinson, 

Les  maladies  de  Yiris  et  du  corps  ciliaire  com- 
portent des  indications  thérapeutiques  des  plus 
délicates  qui  mettent  souvent  le  praticien  dans 
le  plus  grand  eml>arra8.  On  lira  avec  intérêt 
tous  les  conseils  pratiques  qui  sont  réunis  dans 
les  trois  leçons  consacrées  k  cet  mportant  sujet 
de  pratique  courante. 

Les  deux  leçons  consacrées  au  glaucome  pré- 
sentent un  intérêt  réel  par  les  observations  si 
curieuses  fournies  par  les  applications  de  la 
dionine,  de  la  surrénahne  et  du  massage;  mais 
riridectomie  restera  toujours  notre  arme  la  plus 
sûre  et  le  plus  grand  titre  de  gloire  de  Fim- 
mortel  de  Graëfe. 

Une  partie  des  plus  originale  de  ce  volume  est 
certainement  celle  consacrée  à  la  thérapeutique 
des  maladies  de  la  choroïde.  Le  traitement  de 
ces  affections  était  pour  ainsi  dire  nul  jusqu'à 
ces  dernières  années  aussi  l'ophtalmologie  devra- 
t-elle  beaucoup  aux  patientes  recherches  de  H , 
Darier,  qui  a  su  montrer  tout  le  parti  que  l'on 
pouvait  tirer  de  l'action  puissante  des  injections 
sous-conjonctivales  de  sels  mercuriels  ou  même 
simplement  de  chlorure  de  sodium. 

Presque  tous  les  auteurs  sont  aujourd'hui 
d'accord  pour  dire  qu'aucun  traitement  n'a  une 
action  plus  prompte  et  plus  siire  sur  les  lésions 
choroïdiennes  fussent-elles  dues  à  la  myopie. 

Il  n'est  pas  jusqu'au  décollement  de  la  rétine 
et  k  certaines  inflammations  aiguës  des  nerfs 
optiques  qui  n'aient  bénéficié,  dans  une  certaine 
mesure  tout  au  moins,  de  l'action  puissante  des 
injections  sous-conjonctivales. 

Bref,  nous  sommes  heureux  de  présenter  à 

nos  lecteurs  un  ouvrage  plein  d'idées  nouvelles 

et  libre  de  toute  inféodation  k  telle  ou  telle 

école. 

E.  VooT. 
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Traitement  scientifiqae  de  la  snrdité,  par  M.  .Mahage  (Académie  de  Médecine,  19  novembre 
1901).  —  L'auteur  s'appuie  sur  deux  principes  essentiels  : 

1er  principe,  —  Mesurer  exactement  Tacuité  auditive  en  faisant  entendre  à  une  distance  cons- 
tante les  sons  d'i^ne  sirène  reproduisant  les  vibrations  fondamentales  des  voyelles.  L'intensité  du 

son  étant  proportionnelle  à  la  pression  de  l'air,  l'acuité  auditive  est  -^  lorsque  la  pression  de  l'air 

doit  être  N  millimètres,  pour  que  le  son  soit  entendu  :  Tacuité  normale  -|-  est  celle  d'une  oreille 

qui  entend  le  son  sous  la  pression  de  1  millimètre. 

'i^  principe.  —  Faire  entendre  à  l'oreille  les  vibrations  de  la  même  sirène  par  l'intermédiaire 
d'un  tube  muni  d'une  membrane  qui  transmet  toutes  les  vibrations  sans  introduire,  ni  supprimer 
aucun  harmonique  ;  on  a  alors  un  massage  fait  avec  les  vibrations  que  Toreille  est  destinée  norma- 
lement à  recevoir. 

Les  conclusions  de  M.  Marage  sont  les  suivantes  : 

1)  En  aucun  cas,  ce  massage  n'augmente  la  surdité  ou  ne  donne  naissance  à  des  bourdonne- 
ments :  il  n'est  jamais  douloureux  ; 

2)  Les  variations  de  l'acuité  auditive  sont  mathématiquement  mesurées  à  Tacoumètre  ;  ces 
variations  sont  parallèles  à  celles  que  le  malade  observe  lui-même  dans  la  conversation  : 

3)  Si  les  bourdonnements  sont  dus  à  une  lésion  de  l'oreille  moyenne,  ils  diminuent  dès  les 
premières  séances,  et  souvent  ils  finissent  par  disparaître  complètement  : 

4)  Chez  certains  malades,  alors  même  que  la  surdité  est  très  prononcée,  l'acuité  auditive  p6Ut 
être  ramenée  à  la  normale  : 

5)  Ce  procédé  donne  des  résultats  très  bons  dans  des  cas  où  toutes  les  autres  méthodes  avaient 
échoué  ; 

6}  D'après  des  observations  suivies  depuis  A  ans,  il  semble  que  l'otite  sdéreuse,  en  voie  d'évo- 
lution, puisse  être  entravée  dans  sa  marche.  .  . 

Une  révolntion  dans  les  procédés  d'écritnre,  de  lecture»  de  calcul,  de  notation  musicale,  clies 
les  avèaglet.  —  Le  Di*  La  borde,  qui  porte  toujours  un  vif  intérêt  aux  progrès  des  méthodes  et  des 
appareils  techniques  pour  l'éducation  et  l'instruction  des  sourds-muets  et  des  aveugles,  a  présenté 
à  ses  collègues  de  l'Académie  de  médecine,  des  élèves  de  l'Ecole  départementale  de  la  Seine 
(Ecole  Braille),  écrivant  avec  le  nouvel  appareil  Diissaud  qui  vient  d'y  être  employé  avec  un  plein 
succès  sous  le  haut  patronage  de  M.  Péphau,  son  éminent  directeur,  et  sous  la  direction  de  ses 
professeurs. 

Cet  appareil  révolutionne  la  condition  des  areagles  au  point  de  vue  de  l'instruction  et  de  l'édu* 
cation,  en  leur  permettant  pour  la  première  fois  d'écrire  les  lettres,  les  chiffres,  la. musique  :  de  se 
relire,  de  se  corriger  au  fur  et  à  mesure  avec  la  même  facilité  que  les  voyants. 

Ce  résultat  capital,  vainement  cherché  depuis  plus  de  70  années,  est  un  nouveau  bienfait  pour 
les  aveugles,  dont  le  nombre  s*élève  à  plus  de  deux  millions,  dont  trente-huit  mille  six  cent 
quatre-vingt  deux  pour  la  France. 

Les  expériences  officielles  qui  viennent  d'être  faites  à  l'Ecole  départementale  de  la  Seine  mon- 
trent que  cet  appareil  diminue  de  moitié  le  temps  néccîssaire  à  l'élude  de  la  lecture  et  de  l'écriture 
et  permet  à  l'enfant  de  faire  seul  cette  dernière  étudo. 

En  effet  cet  appareil  réalise,  au  point  de  vue  des;  nombreuses  difficultés  mécaniques  vaincues, 
une  invention  des  plus  remarquables  qui  libère  l'aveugle  des  entraves  complexes  du  procédé 
actuel  :  nécessité  d'apprendre  deux  alphabets,  deux  ^notations  musicales,  impossibilité  de  calculer, 
de  se  relire,  de  se  corriger  au  fur  et  à  mesure.  Avec  le  procédé  ancien,  l'aveugle  écrivait  en  creux 
au  recto  de  ce  qu'il  lisait  avec  les  doigts,  en  relief  au  -verso,  avec  l'inévitable  obligation  d'enlever 
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sa  feuille  de  papier  emprisonnée  dans  un  appareil  encombrant  et  de  la  retourner  pour  se  relire  ou 
se  corriger. 

Désormais;  la  feuille  de  papier  est  entièrement  libre  ;  Taveugle  écrira  directement  en  relief  et 
lira  au  fur  et  à  mesure^  se  corrigera,  calculera,  du  même  côté  de  la  page  ;  il  sera  par  l'écriture 
régal  du  voyant  dans  les  deux  domaines  fondamentaux  de  l'éducation  et  de  Tinstruction. 

Dans  la  dernière  eérémonie  des  prix,  présidée  par  M.  Webea,  président  du  Conseil  général, 
M.  Weber,  s*adressant  aux  élèves  aveugles  de  l'Ecole  départementale,  disait  ces  paroles,  repro- 
duites au  Bulletin  Officiel  (i)  : 

<K  Docteur  es  sciences,  déjà  connu  par  des  appareils  très  utiles  aux  sourds,  M.  Dussaudse  laissa 
généreusement  persuader  qu'il  pourrait  être  non  moins  utile  aux  aveugles. 

«  Grâces  soient  donc  rendues  à  M.  Dussaud,  dont  les  inventions  marquent  un  tournant  dans 
l'histoire  des  aveugles  et  constituent  un  bienfait  pour  eux. 

<(  A  tous  les  noms  qui  vous  sont  chers,  et  dont  le  souvenir  chante  dans  vos  mémoires 
reconnaissantes,  joignez  à  présent  le  nom  de  M.  Dcssaud.  » 

(1)  Numéro  310,  page  2940,  Bulletin  Municipal  Officiel. 

a»**».^^       Il     I  !''■■?       ■'     _   ■       '       ■  '     ■'       I  I     ■  I    I ■ M  ■       ■       ■    ■   ■       I       ■  -   ■     - 1        _■     I  .     I  ■ ■  .       ■■  I  ,  I  II  ■  ,1  ■  ■  M  ■ 
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Volumes  in- 12,  cartonnés  à  t'anglaise,  û  4  ftancs  et  ù  3  francs 

(franco  contre  mandat-poste) 

L'Hystérie  et  son  traitement,  par  le  D'  Padl  Solliib 4  fr. 

LtE  profession  médicale,  S^^s  Devoirs,  Ses  droits,  par  le  D'  Mobacue.  professeur  de  médecine 
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,  Application  de  Turologie  à  la  clinique.  —  L'acide  urique,  son  origine, 
ses  variations  normales  et  pathologiques.  —  Déductions  de  ces  faits 
pour  le  traitement  et  le  régime  des  goutteux  (i). 

par  M.  Albert  Bobin. 

Dans  la  précédente  leçon,  qui  était  consacrée  aux  principes  généraux  de  l'urologie,  je 
vous  ai  exposé  quelle  était  Torigine  dô  l'acide  urique  dans  l'organisme  humain  ;  je  vous 
ai  montré  que  c'était  en  partant  des  nucléo-albumines  qu'on  arrivait,  par  des  dédouble- 
ments successifs,  d'une  part  à  l'acide  phosphorique  et,  d'autre  part,  à  l'acide  urique. 
Je  veux  revenir  aujourd'hui  sur  cette  question,  parce  qu'elle  est  d'une  extrême  impor- 
tance en  urologie  et  en  clinique.  Vous  remarquerez,  du  reste,  qu'elle  est  liée  d'une  façon 
presque  indissoluble  à  l'étude  .des  substances  qu'on  appelait  jadis  les  matières  extractives 
azotées  de  l'urine,  dont  je  vous  dirai  quelques  mots  à  la  fin  de  cette  leçon. 

Ce  n'est  pas  sans  peine  que  cette  notion  de  l'origine  de  l'acide  urique  que  je  viens  de 
vous  rappeler  a  été  introduite  dans  la  science,  et  aujourd'hui  encore  un  grand  nombre 
de  physiologistes  et  de  médecins  se  refusent  à  les  admettre,  quoique  la  démonstration 
en  soit  irréfutable,  ainsi  que  vous  l'avez  vu  par  le  tableau  que  je  vous  ai  montré  dans  la 
dernière  séance.  Ainsi  beaucoup  de  médecins  soutiennent  encore  l'origine  hépatique  de 
l'acide  urique,  et  ils  s'appuient  sur  cette  expérience  de  Minkowski  : 

Vous  savez  que  l'urine  des  oiseaux  contient  une  très  grande  quantité  d'acide  urique, 
en  général  de  20  à  30  ou  40  parties  pour  une  partie  d'urée,  tandis  que  l'urine  humaine, 
au  contraire,  ne  renferme  qu'une  partie  d'acide  urique  pour  40  à  50  d'urée.  Minkowski 
a  expérimenté  sur  des  oies,  et  il  a  soumis  ces  animaux  à  une  intoxication  par  le  phos- 
phore qui  a  eu  pour  résultat  d'amener  une  stéatose  du  foie,  et  par  conséquent  de  sup- 
primer, ou  tout  au  moins  de  suspendre,  pendant  la  durée  de  l'action  de  la  substance 
toxique,  les  fonctions  hépatiques.  Or,  il  a  constaté  que  les  volatiles  cessaient,  dans  ces 
circonstances,  d'éliminer  de  l'acide  urique.  Il  arrivait  alors  à  cette  conclusion  que  c'était 
bien  le  foie  qui  fabriquait  l'acide  urique,  puisque,  lorsqu'on  anéantissait  le  fonctionne- 

(1)  Leçon  clinique  faite  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  18  décembre  4904,  Recueilliepar  le  D**  Laporte. 
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ment  de  cet  organe,  ranimai  n'en  produisait  plus.  Mais  on  pourrait  opposer  à  cette  expé- 
rience une  série  de  faits  cliniques  de  la  plus  haute  importance,  qui  ne  dénient  pa»toute 
influence  à  la  glande  hépatique  sur  la  formation  de  l'acide  urique  dans  l'organisme,  mais 
qui  prouvent  que  certainement  le  foie  n'est  pas  la  source  principale  de  ce  principe. 

Prenons,  par  exemple,  une  affection  bien  connue,  Victère  grave.  C'est  là  un  état  mor- 
bide au  sujet  duquel  nos  idées  sont  encore  actuellement  assez  confuses,  je  dois  le  dire  ; 
mais  néamoins,  sans  chercher  à  élucider  d'une  façon  définitive  le  chaos  qui  règne  dans 
cette  question  au  point  de  vue  de  Tinterprétatioa  clinique,  il  y  a  un  fait  certain,  c'est 
que  chez  les  individus  offrant  le  syndrome  de  Tictère  grave,  il  existe  une  suppression  ou 
tout  au  moins  une  diminution  considérable  des  fonctions  hépatiques  :  c'est  là  une  notion 
sur  laquelle  tous  sont  d'accord.  Eh  bien,  aans  l'ictère  grave,  une  des  principales  caracté- 
ristiques urologiques,  c'est,  en  dehors  des  matières  colorantes  de  la  bile,  la  présence, 
pendant  la  période  d'état  de  la  maladie^  d'une  grande  quantité  d'acide  urique  dans  les 
urines.  Et  de  plus,  au  moment  où  le  malade  commence  à  présenter  une  certaine  amélio- 
ration (lorsque  l'ictère  gravq  guérit,  ce  qui  est  possible),  il  se  passe  un  phénomène  que 
mon  ancien  élève  et  ami'  Mosset,  aujourd'hui  professeur  à  l'Ecole  de  Tours,  a  fort  bien 
ÎHÎ§  9B  \\^^\kvfi  -  ^'^^  l^  diminution  de  l'apide  urique  et,  en   même  temps,  l'apparition. 
Û^M^  <|9^nt|té  éuQrp^e  d'urée  dans  l'uripe,  laquelle  indique  le  retour  de  l'activité  fonc- 
tionnelle du  foie.  Par  co^siéquent,  il  découle  d^  ce  fait  observé  chez  l'homme  —  et 
qui  par  conséquent,  à  mon  avis,  a  plus  de  poids  en  l'espèce  qu'une  expérience  faite  sur 
des  animaux  d'ordre  fort  différent  —  que  c'est  précisément  lorsque  le  foie  est  insuffisant, 
lorsqu'il  est  malade  et  fonctionne  mal,  que  Porganisme  produit  les  plus  grandes  quantités 
d'acide  urique,  tandis  que,  lorsque  cet  organe  ae  remet  à  fonctionner,  l'acide  urique 
diminue  en  piême  temps  qu'il  se  fait  une  forte  production  d'urée. 

Aii)8i  vous  verrez  dans  la  cirrhose  atrophique,  dans  la  cirrhose  alcoolique,  dans  les 
maladies  où  les  fonctions  hépati^ue&i  ^qiit  réduites,  une  diminution  considérable  de  l'urée 
et  une  augmentation  très  forte  de  Vacide  urique*  Un  de  mes  malades  cirrhotiques  le« 
plus  récent?  rendait  seulement  l^gr^^nimes  d'urée  en  24  heures  et  1  gr.  70  d'acide  urique, 
l^ar  conséquent,  ^e  cçxnsidère  pour  ma  part  que  la  question  de  l'origine  de  Tacide  urique, 
auç^oinf  pour  sa  majeure  partie,  est  euti^reo^ent  ré&olue  aujourd'hui  :  en  somme,  l'acide 
urique  provient  des  nu^cléo-ail^urni^^s  et  de  ioxk&  les  éléments  qui  en  contiennent^  c'eat^i* 
di^re  paç  dessus  tou^  à^8  ^lobulçs  blanç^eiy  d'autre  part,  des  tissus  co//agrè/ie^,  c'estrà-dire 
de%  eléii^ents  org;auiques  qu^  sont  oapa.blea  de  donner  de  la  gélatine  par  coction.  On 
poT^s^it  généraliser  cette  formula  en  d^ant  ; 

!^'u,rée  pjroyi^ent  des  éléments  nobles  oi^  hautement  spécialisés  de  l'organisme,  landit 
que  Taçidç  urique  vient  surtout  de^  éléçae^ts  demeurés  à  l'état  indifférent^  c'est-»  dîm 
n'ayant  point  subi  une  spéciaHs£^1riQn.  oxganiqiUe  déûnitive. 

Ifaintiçj^ant^  il  sçra  intéressant  de  détermioser  pour  l'acide  urique,  cosnooe  nous 
Ta^vo^  Cait  pour  les  matériaux  solides  (j^rgaaiques  et  inorganiques  de  Turine,  queOtts  saaÉ 
\^  ça^u^^  phyaiiPlpgiques-  qui  peuvent  iojluencer  sa  formation.  D'abord,  dans  qiaellieB 
Ijijgail^  peut  vai;ie^^  à  Vétat  normaV  la^  qj^p^ntité  (S'a^ide  urique  éliminée  par  l'orgunisme  3 
J'a^  à^peixfe.l^pspi;u  d'insifiter  sur  Pimportaoïce  de  cette  question  au  point  de  vue- des  indi^ 
(^l^n^.qu'o^  peut,  e^  tir-er  pour  le  di^gnp&tio,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  pour  la  fixa^ 
t^pn  àjJutfoiten^nt  diététique  de  certaines. maladiiss. 

I?4)af;  montr^  l'inHuenoe  de^l'aliment^on  shu  la  production  de  l'acide  urique,  il  y  s» 
q^ie  es^rienpe  célèbre  de  Lehp)aflOb  dfttent  d'une  trentaine  d'années,  et  qui  est  tout»  H 
fait  démonstrative  à  cet  égard  ;  elle  consiste  en  ceci  :  Lehmann  soumet  un  individu 
successivement  à  des  régimes  variés  :  d'abord  il  le  nourrit  avec  de  la  viande,  puis,  avec 
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da  U  viande  mêlée  de  légomet,  puis  à  unô  nourriture  composée  de  végétaux  très  azotés 
(lentilles,  pois,  etc.),  enfin  avec  une  alimentation  végétale  proprement  dite  ;  et  voici  Ifi 
chiffres  d'acide  urique  et  d'urée  qu'il  constate  dans  les  urines  de  cet  individu  : 

RBSINK  AGIDI  URIQUE  VèAm 

Viande 4  gr.  U  53.24 

MUte i  gr.  18  38.51 

Végétal  azoté i  gr,  03  22,^2 

Végétal 0  gr  73  15,4J 

Il  va  sans  dire  que  ces  expériences  ayant  été  faites  en  Allemagne,  pays  dans  lequel  9n 
mange  beaucoup  plus  qu'Ici,  ces  chiffres  ne  sauraient  être  applicables  d'une  façon  absolue 
i  notre  nationalité,  les  quantités  d'urée  et  d'acide  urique  normalement  éliminées  p^r 
un  Allemand  étant  bien  plus  considérables  que  c^lles  rendues  par  un  Français;  mais  les 
rapports  qui  existent  entre  ces  chiffres  n'en  conservent  pas  moins  toute  leur  ;3igniûcation 
au  point  de  vue  de  la  démonstration  de  l'influence  de  Tallméntation  sur  1^  production 
des  mêmes  principes. 

Il  résulte  donc  de  cette  expérience  de  Lehmann,qui  a  été  répétée  par  yn  trè^  grwd 
nombre  d'auteurs,  notamment  par  Voit,  et  qui  est  devenue  de  notoriété  classique,  quo  la 
quantité  d'acide  urique  diminue  à  la  suite  d'un  régime  végétarien.  Or,  il  sembler9.it  que 
ce  soit  là  ane  réfutation  de  la  théorie  que  je  soutiens  de  l'origine  nucléinique  et  Jeuco*?- 
cytaire  de  l'acide  urique.  Il  n'en  est  rie».  En  effet,  regardez  ce  qui  se  passe  chez  lesgr^^ 
mangeurs  de  viande  au  moment  de  la  digestion  :  le  s^ng  présente  une  qnantité  énorme 
de  globules  blancs,  c'est  ce  qu'on  ap'pelle  la  leucocytose  digestivp.  An  contraire,  cluez 
celui  qui  ne  consomme  que  des  légumes  peu  azotés,  on  trouve  danjs  les  mémeç  circons- 
tances beaucoup  moins  de  leucocytes.  Par  conséquent,  il  est  certai^  que  sous  l'influence 
d'ane  assimilation  considérable  d'aliments  .azotés  et  même  lorsque  ceux-ci  sont  consti- 
tués par  des  matières  albuminoïdes  de  nature  animale,  la  leucocytose  digestive  augmente 
dans  une  proportion  notable.  Il  y  a  donc  une  suractivité  de  l'activité  leucocytaire  i  ce 
point  de  vue  et,  par  suite,  les  résultats  de  l'expérience  de  Lehmann  ne  spntpas  en  oon^ 
tradlction  avec  ce  fait  que  je  considère  comme  définitivement  acquis  de  l'orijgiçyç  leuco- 
cytaire de  Tacide  urique. 

Si  on  nourrit  un  individu  avec  des  aliments  nucléiniques  et  collagènes,  l'acide  urique 
augmente  encore  davantage.  J'ai  fait,  à  l'hospice  des  Ménages,  les  observations  sali- 
vantes. Un  de  mes  élèves,  qui  exerce  aujourd'hui  avçc  distinction  dans  un  denps  chef^- 
lienx,  voulut  bien  se  soumettre  à  cette  expérience.  Je  commençai  par  Iç  soumettre  ^  un 
régime  composé  de  bouillon  ordinaire,  en  dosant  journellement  l'acide  urique  dans 
Turine.  Un  jour,  sans  cause  apparente,  la  proportion  de  cet  élément  augmenta  d'une 
façon  insolite,  et  j'appris  que  ce  jour-là,  contrairement  à  spn  habitude,  la  cuisinière 
cbargée  de  confectionner  cet  aliment  spécial,  y  avait  adjoint  une  forte  quantjlé  d'qs  ej; 
détendons;  or,  ces  matières  sont  très  riches  en  nucléo-albumine,  ainsi  que  j^  yousle 
disais  dans  la  précédente  conférence,  ce  sont  des  produits  fournissant  par  la  coction  dé 
la  gélatine  :  là  était  l'origine  de  l'hyp^rproductlon  d'acide  urique  que  j'avais  constatée 
chez  mon  sujet. 

Voilà  pour  ce  qui  est  de  l'influence  des  aliments  gélatineux  ou  CQllagènes  surlaprp- 
ducfion  de  l'acide  urique,  lequel,  chimiquement,  nous  l'avons  vu,  dérive  de  ce^  ujatières 
.par  une  série  de  dédoublements  et  d'oxydations . 

Cela  est  très  intéressant  au  point  de  vue  de  la  prati({ue,  en  ce  qui  concerne  le  régime 
des  arthritiques,  des  goutteux,  de  tous  les  uricémi^iies,  en  un  mot. 
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D'habitade,  qu'est-ce  qu'on  fait,  comme  régime,  pour  les  malades  de  cette  catégorie? 
Ou  leur  dit  ;  en  fait  de  viandes,  évitez  le  bœuf,  mangez  du  veau  ;  abstenez-vous  de  gigot 
de  mouton,  consommez  de  Tagneau  ;  si  vous  aimez  le  poulet,  choisissez  de  préférence 
des  poulets  de  grains,  plutôt  qu'une  poule  ou  un  poulet.  Quant  aux  matières  grasses,  au 
beurre,  je  sais  bien  qu'on  les  proscrit  en  général,  mais  enfin  il  y  a  des  médecins  qui  les 
autorisent.  Or,  il  est  incontestable  que  ces  substances  augmentent  l'acide  urique.  Une 
expérience  très  simple  le  prouve.  On  donne  à  un  sujet  200  à  300  gr.  de  viande,  par 
exemple,  et  on  note  la  proportion  d'acide  urique;  puis  on  introduit  dans  le  régime 
100  gr.  de  beurre,  et  Ton  constate  que  l'acide  urique  augmente.  Que  s'est-il  passé?  Un 
phénomène  très  facile  à  concevoir  :  le  beurre  a  fixé  ds  l'oxygène,  et  par  conséquent  il 
a  diminué  l'oxydation  des  matières  azotées,  c'est-à-dire  réalisé  une  action  d'épargne  ; 
donc  une  partie  de  la  viande,  au  lieu  de  donner  naissance  à  de  l'urée,  a  produit  de  l'acide 
urique. 

Le  sucre  agit  de  même.  En  somme,  les  matières  coUagènes,  le  sucre  et  les  graines 
augmentent  l'acide  urique. 

Au  lieu  du  régime  classique  qu'on  fait  suivre  aux  arthritiques,  voici  par  conséquent 
celui  qu'il  faut  leur  prescrire,  en  s'appuyant  sur  les  données  que  je  vous  ai  exposées. 
Il  faut  leur  dire  de  ne  pas  manger  de  viande  de  veau,  par  exemple,  ou  d'en  manger  le 
moins  possible,  parce  que  les  viandes  jeunes,  riches  en  tissu  conjonctif,  sont  essentielle- 
ment des  matières  coUagènes.  Vous  leur  conseillerez  plutôt  le  bœuf;  de  même  le  mou- 
ton à  la  place  de  l'agneau.  En  fait  de  volatiles,  vous  recommanderez  plutôt  le  poulet 
adulte  que  le  poulet  de  grain,  dont  la]  chair  renferme  du  tissu  muqueux  en  forte  pro- 
portion. Vous  interdirez  à  ces  individus,  pouf  la  même  raison,  le  ris  de  veau,  la  cer* 
velle,  les  rognons,  le  boudin,  la  tête  de  veau,  le  pied  de  mouton,  etc.,  tous  ces  aliments 
étant  riches  en  nucléo-albumine. 

Vous  voyez  quels  horizons  nouveaux  ouvre  à  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  nu- 
trition cette  conception  des  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans  l'organisme  et  qui 
nous  sont  révélés  par  l'urologie,  et  combien  cette  diététique  nouvelle  que  je  viens  de 
vous  indiquer  sommairement  pour  les  uricémiques  révolutionne  les  enseignements 
classiques  dont  vous  êtes  sans  doute  pénétrés.  Eh  bien,  cette  diététique  a  pour  elle, 
aujourd'hui,  la  sanction  de  l'expérimentation  et  celle  de  l'expérience.  Depuis  nombre 
d'années  je  l'applique  à  mes  miEilades  goutteux,  arthritiques,  uricémiques,  et  j'en  ai 
obtenu  les  meilleurs  résultats. 

Je  me  suis  du  reste  rencontré  dans  cette  voie  avec  un  certain  nombre  de  praticiens 
distingués  que  j'ai  plaisir  à  citer.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  vingt-cinq  ans  environ  cette  mé- 
thode nouvelle  fut  préconisée  par  un  médecin  allemand  dans  des  circonstances  histo- 
riques :  le  prince  dé  Bismarck,  souffrant  d'accidents  goutteux,  reçut  la  visite  d'un  jeune 
docteur  alors  inconnu,  M.  Schweninger,  qui  lui  proposa  spontanément  de  le  délivrer  de 
ses  tourments  par  une  méthode  de  traitement  absolument  différente  de  celle  que  ses  mé- 
decins habituels  lui  avaient  fait  suivre  jusque-là.  Et  il  lui  prescrivit  le  régime  dont  je 
vous  ai  donné  tout  à  l'heure  les  principaux  éléments.  Ce  régime  fut  d'abord  soumis  aux 
personnalités  les  plus  autorisées  de  Berlin,  telles  que  Gerhart,  et  fut  loin  de  recevoir  la 
sanction  qu'elle  méritait;  l'illustre  malade  se  décida  néanmoins  à  tenter  ce  dernier 
espoir  et  cet  essai  lui  réussit  à  merveille.  Il  n'eut  plus  un  seul  accès  de  goutte.  M.  Schwe- 
ninger devint  dès  lors  une  notoriété  éclatante  et  son  malade  reconnaissant  créa  pour 
lui  à  l'Université  de  Berlin  une  chaire  spéciale  qu'il  occupe  depuis  et  où  il  n'a  cessé  de 
soutenir  la  théorie  que  je  vous  expose. 
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Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  à  la  nature  des  aliments  solides  qui  doivent  com* 
-poser  le  régime  des  goutteux,  je  dois  ajouter  qu'il  faut  y  faire  intervenir,  en  outre  des 
xlifférentes  espèces  de  viande  permises,  un  certain  nombre  d'aliments  végétaux  choisis 
parmi  ceux  renfermant  un  acide  naturel.  Tels  un  certain  nombre  de  fruits,  qui  con«i 
tiennent  les  acides  tartrique,  malique  ou  racémique,  en  général  à  Tétat  de  sel  dépotasse  ; 
or  ceux-ci  ont  la  propriété  de  se  brûler  dans  l'organisme,  et  par  conséquent  d'aboutir  à 
la  formation  d'acide  carbonique  et  d'eau;  et  la  base  mise  en  liberté  se  combine  avec  CO^, 
de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  finalement  un  carbonate  de  potasse  alcalin.  Que  nous  man« 

.  gions  du  raisin  ou  un  citron,  par  exemple,  le  résultat  final  est  du  carbonate  de  potasse 
qui  passe  dans  l'urine.  D'autre  part,  il  est  à  remarquer  que  ce  dégagement  de  potasse 
facilite  l'élimination  de  l'acide  urique,  car  l'urate  de  potasse  est  relativement  assez 
soluble,  surtout  si  on  le  compare  sous  ce  rapport  à  Vacide  urique^  qui  ne  se  dissout  que 
dans  4  ou  5  mille  fois  son  volume  d'eau,  h^urate  de  soude  est  soluble  dans  8.000  parties, 
l'urate  de  potasse  dskus  SO  parties  d'eau,  Vurate  de  lithine  à9,ns  25  parties,  Vurate  de 
pipéra^ine dans  8  parties  d'eau.  * 

Tous  les  fruits  qui  contiennent  ces  citrates,  malates,  racémates,  sont  indiqués  chez 
les  goutteux,  les  arthritiques,  les  uricémiques.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  cures 
de  raisin  peuvent  être  si  utiles,  s^insî  que  le  montrent  les  résultats  obtenus  dans  cer« 
taines  stations  du  Tyrol,  à  Durkheim,  etc.  Les  fruits  les  plus  riches  en  acides  analogues 
sont  ceux  qu'on  pourra  employer  avec  le  plus  de  succès.  C'est  ainsi  que  le  citron  est 
recommandé  à  tous  ces  malades,  quoiqu'on  leur  défende  en  général  les  acides.  La  cure 
de  citron  a  pris  en  Allemagne,  depuis  quelques  années,  une  grande  importance.  J'ai 
observé  dernièrement  un  malade  ainsi  traité,  à  propos  duquel  je  crois  devoir  vous  pré* 
venir  contre  l'excès  systématique  de  la  méthode,  qui,  poussée  trop  loin,  pourrait  engen« 
-drer  des  troubles  gastriques,  notamment  de  l'hyperchlorhydrie.  L'orange,  la  pomme,  le 

-  raisin,  seront  également  recommandés  avec  utilité  aux  uricémiques. 

J'arrive  à  la  question  des  boissons.  Toutes  les  boissons  alcooliques  augmentent  la 
•formation  d'acide  urique  et  diminuent  son  excrétion  ;  elles  sont  à  rejeter.  Toutes  les 
boissons  alcooliques  sucrées  sont  encore  plus  nuisibles  ques  les  alcooliques  pures,  parce 

•  que  l'action  d'épargne  exercée  par  le  sucre  se  joint  à  l'action  similaire  exercée  par 
l'alcool.  Le  café  est  absolument  à  défendre  à  toutes  les  personnes  qui  font  de  l'acide 
urique. en  excès.  Je  vous  montrerai  en  effet  que  la  caféine  n'est  autre  qu'une  di-méthjrl^ 
xanthine  qui  perd  dans  l'organisme  un  équivalent  méthylé  et  passe  à  l'état  de  mono- 

.  méthyl-xanthine,  laquelle  est  un  principe  intermédiaire  entre  la  xantine  et  l'acide 
urique  ;  et  de  fait  le  thé^  le  caféy  le  maté^  tous  les  aliments  ou  boissons  contenant  de  la 
caféine  sont  générateurs  d'acide  urique.  Au  contraire,  le  vin  bianCy  et  en  particulier  les 

1  vins  blancs  de  Bourgogne,  de  la  Moselle,  d'Alsace,  les  vins  du  Rhin,  tous  les  vins  riches 
en  racémate  ou  en  bi-tartrate  de  potasse,  conviennent  admirablement  aux  arthritiques^ 
uricémiques  et  goutteux,  pour  les  mêmes  raisons  que  j'ai  exposées  à  propos  de  l'utilité 

«<Lu  fruit. 

Los  boissons  abondantes.  Veau  prise  en  grande  quantité,  donnent  des  résultats  extrê- 
mement utiles  dans  le  traitement  de  l'état  constitutionnel  uricémique.  Il  y  a  fort  long* 

.  temps  que,  vers  1853,  Guelle  a  fait  des  expériences  sur  l'action  de  l'eau  sur  la  nutrition; 
je  les  ai  reprises  en  1884  à  propos  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  médicale  des 

-hôpitaux  sur  l'action  des  boissons  abondantes  sur  l'organisme,  et  j'ai  constaté  comme 
Quelle  les  faits  suivants  :  sous  l'influence  de  l'injection  abondante  d'eau  pure  ou  d'eau 
indifférente,  après  avoir  observé  le  premier  jour  une  élimination  plus  considérable 

.  d'acide  urique,  on  observerait  sa  diminution  et  quelquefois  même  sa  disparition  dans 
Turine.  Donc  l'eau  non  minéralisée,  prise  en  grande  quantité,  produit  un  lavage  de 
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Torganisme  entraînant  Taeide  orique,  pais  rinhibitioû  de  la  production  de  cet  acide. 

(Dana  Texpérienee  de  Guelic.  le  sujet  arrivait  À  prendre  jusqu'à  4  litres  d'eau  par  jour), 

A  ce  propos,  vous  obseryerez  qu'un  certain  nombre  de  femmes,  dans  le  but  de  mai- 

c  grir,  se  soumettent  à  la  règle  de  ne  boire  qu'une  petite  quantité  d'eau  une  ou  deur<  heures 
après  le  repas.  Or,  ce  régime  me  paraît  très  propre  à  favoriser  la  lithiase  urinaire  et  les 
•coliques  néphrétiques.  J'ai  vu  dans  nombre  de  cas,  à  la  suite  de  cette  restriction  volon- 
taire des  boissons  pendant  le  repas^  les  urines  se  charger  d'acide  urique  et  diminuer  de 

V  volume,  et  finalement  survenir  des  accidents  de  lithiase  rénale.  Avant  de  oonseiller  ce 
régime,  que  d'ailleurs  je  n^emploie  jamais,  il  est  donc  indispensable  d'interroger  les 
malades  et  de  savoir  s'ils  ont  de  fréquents  dépôts  d'urate  de  soude  ou  d'acidv  urique  dan& 
leurs  urines,  et,  en  pareil  cas,  d'interdire  complètement  ce  système  de  boire  entre  les 
repas. 

Mais  les  choses  se  passent  différemment  lorsque,  au  lieu  de  prendre  de  l'eau  pure,  on 

.  emploie  certaines  eaux  minérales,  et  en  particulier  celles  du  massif  vosgien,  telles  que 
Contrexéville,  Vittel,  Martigny,  etc.  Vous  savez  que  ces  eaux  renferment  1  gr.  à  1  gr.  10 
au  plus  de  sulfate  de  chaux.  Ce  sont  des  eaux  faiblement  minéralisées  ;  eh  bien,  elles 
exercent  sur  la  formation  de  l'élimination  de  l'acide  urique  une  influence  tout  à  fait 
caractéristique,  sur  laquelle  je  crois  devoir  insister  parce  qu'elle  n*est  pas  connue.  Il  y 
a^  en  effet,  une  différence  très  notable  entre  cette  action  et  celle  d'une  boisson  inerte 
comme  les  eaux  d'Evian,  Alet,  etc.  ou  l'eau  pure  de  Paris. 

A  Contrexéville,  Vittel  ou  Martigny,  on  commence  par  faire  prendre  au 
malade  trois  verres  {le  verre  est  de  333  gr.)  d'eau,  à  1/4  d'heure  d'intervalle.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  on  augmente  d'un  verre  et  on  arrive  ainsi  jusqu'à  5  ou  6  verres 

.  et  quelques  médecins  atteignent  même  une  dose  bien  plus  élevée,  mais  qui  ne  paraît 
pas  être  adqptée  par  les  principaux  médecins  des  trois  grandes  stations  que  j'ai  nom- 
mées. Or,  le  premier  jour,  le  malade  rend  une  urine  aqueuse,  pâle,  sans  dépôt  d'acide 
urique,  mais  arrivé  à  la  dose  de  6  verres,  dans  cette  urine  dont  la  densité  atteint 
1003  ou  1010  tout  au  plus,  on  voit  se  former  un  dépôt  considérable  d'acide  urique  \  cela 
continue  pendant  les  1.5  à  20  jours  que  dure  la  cure,  et  généralement,  quand  le  médecin 
voit  que  la  quantité  d'acide  rejetée  de  cette  façon-là  diminue,  11  restreint  progressive- 
ment la  quantité  d'eau  ingérée.  Mais  quand  le  malade  a  quitté  la  station,  tout  n'est  pas 

«  fini  :  il  a  une  nouvelle  poussée  d'élimination  d'acide  urique,  qui  dure  pendant  les  10  à 
15  jours  qui  suivent  son  départ  de  la  station.  Il  y  a  là  un  phénomène  absolument  curieux 
qui  différencie  tout  à  fait  l'action  de  ces  sources,  si  faiblement  minéralisées  qu*elles 
soient,  des  eaux  vraiment  inertes,  et  cela  est  certainement  dû  à  leur  teneur  en  sulfate 
de  chaux. 

Ces  mêmes  phénomènes  se  retrouveront  chez  les  malades  traités  à  distance,  mode  de 
traitement  indispensable  en  dehors  de  la  saison  thermale. 

Je  voudrais  dire  un  mot  aussi  de  l'influence  de  l'exercice  sur  l'acide  urique.  L'uri- 
cémie n'est  pas  rare  chez  les  gens  d'affaires,  les  intellectuels,  qui  sont  tous  plus  ou 

•   moins  sédentaires.  J'ai  vu  quelquefois  conseiller  à  ces  malades  l'exercice  de  Tescrime, 

'  par  exemple.  Eh  bien,  ceci  est  un  très  mauvais  conseil  dans  l'espèce,  à  mon  avis,  parce 
que,  en  pareille  circonstance,  ce  qu'il  faut  éviter  par-dessus  tout,  c^est  précisément  le 
maximum  d'effort  dans  le  minimum  de  temps. 

A  ce  propos  j'ai  réalisé  l'expérience  suivante,  qui  est  fort  instructive.  Il  y  a  quelques 
années,  je  trouvai  en  un  de  mes  malades  retiré  des  affaires,  ayant  beaucoup  de  loisir  et 
désirant  faire  tout  au  monde  pour  trouver  la  meilleure  méthode  de  guérison^  un  sujet 
docile  qui  voulut  bien  se  prêter  aux  recherches  que  je  fis^  du  reste,  dans  le  but  de  déier- 
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miner  le  genre  de  traitement  qui  pouvait  le  mieux  lui  convenir.  Ce  malade  se  soumit  à, 
une  promenade  en  bicyclette  d'une  1/2  heure  de  durée  en  terrain  plat  (minimum  d'effort). 
Le  premier  jour,  ce  malade,  qui  rendait  jusque-là  0,410  en  moyenne  d'acide  urique,  en 
rendit  1,325;  les  quatre  jours  suivants,  0,812.  Cette  quantité  diminua  progressivemeiit 
Par  conséquent,  l'exercice  avait  provoqué  d'abord  chez  cet  homme,  non  pas  une  forma- 
tion exagérée  d'acide  urique,  mais  une  décharge  de  celui-ci,  décharge  qui  a  duré  unô 
quinzaine  de  jours,  tandis  que  l'état  général  s'améliorait. 

Vers  la  même  époque,  un  cycliste  champion  de  la  course  Paris-Bordeaux  a  donné 
lieu  aux  constatations  suivantes  :  la  quantité  d'acide  urique  était  normale  au  départ 
(environ  0,5)  ;  à  Bordeaux,  elle  dépassait  2  grammes.  Au  retour  à  Paris,  elle  oscillait 
-autour  de  2  gr.  et  atteignait  encore  1  gr.  50  au  bout  de  15  jours.  Par  conséquent,  sous 
l'influence  du  surmenage,  non  seulement  l'élimination  de  l'acide  urique  avait  augmenté, 
mais  sa  production  s'était  suractivée  et  cette  superproduction  subsistait  encore,  quoiqu'il 
un  moindre  degré,  un  mois  après  l'exercice  considérable  qui  en  avait  été  l'origine. 

Donc,  aux  urîcémiques,  arthritiques  et  goutteux,  conseillez  un  exercice  modéréy 
réglée  sans  ftitîgue  possible. 

Un  autre  point  fort  important  à  considérer  pour  l'acide  urique,  c'est  le  fonctionne- 
ment de  la  peau.  Bur  12  malades  traités  par  la  spartéice,  par  exemple,  j'ai  constaté  que^ 
sous  l'influence  d'une  forte  sudation,  l'acide  urique  rendu  par  l'urine  diminuait  de  15  0/0. 
Mais  sa  quantité  augmentait  de  17  0/0  pendant  les  48  heures  suivantes.  1}  est  probable 
qu'il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  simple  diminution  d'excrétion.  Sous  l'influence  d'une  sudation 
faible,  il  y  a  eu  diminution  de  l'acide  urique,  pendant  et  après  la  sueur. 

Il  ne  faut  donc  pas  prescrire  la  sudation  aux  arthritiques  et  uricémiques,  mais  il  faut 
activer  le  fonctioauement  de  l.i  peau,  une  légère  moiteur  produisant  chez  eux  non  seu- 
lement de  bons  effets  immédiats,  mais  encore  un  effet  secondaire  excellent. 

Pour  terminer  ce  chapitre  do  l'acide  urique,  je  veux  vous  citer  quelques  exemples 
des  circonstances  où  les  variations  de  la  proportion  de  ce  principe  dans  l'urine  donnent 
de  précieuses  indications  sur  la  marche  et  le  pronostic  de  diverses  affections. 

Dansla/févre  typhoïde^  le  rhumatisme  articulaire  aigu^  Vérysipèle  de  laface^  l'acide 
urique  et  l'urée  augmentent  ou  diminuent  d'une  façon  parallèle. 

Daas  l3k pneumonie,  \dk péricardite,  l'acide  urique  s'élève  toujours  plus  que  l'urée. 

Si,  par  conséquent,  dans  une  maladie  du  premier  type,  vous  voyez  la  courbe  de  l'acide 
urique  dépasser  celle  de  l'urée  brusquement,  vous  pouvez  conclure  immédiatement  à 
une  complication  par  une  maladie  du  deuxième  type. 

D'autre  part,  plus  la  fièvre  typhoïde  est  bénigne,  plus,  en  général,  l'acide  urique  est 
augmenté.  On  peut  expliquer  ce  fait  en  apparence  paradoxal  de  la  façon  suivante:  dans 
cette  maladie,  il  y  a  lutte  entre  le  bacille  d'Eberth  et  les  forces  vivjss  de  l'organisme,  qui 
sont  représentées  par  la  mise  en  jeu  des  globules  blancs;  or,  c'est  précisément  dans  les 
cas  où  ces  derniers  triomphent  qu'il  y  a  une  plus  forte  quantité  de  déchets  résultant  pré- 
cisément de  leur  suractivité  :  d'où  la  production  d'une  plus  grande  proportion  d'acide 
urique  dans  les  cas  où  la  réaction  de  l'organisme  a  su  atténuer  la  gravité  de  l'atteinte 
morbide.  Au  contraire,  dans  les  formes  graves  et  mortelles,  la  production  d'acide  urique 
va  en  décroissant  et,  en  moyenne,  elle  atteint  au  total  un  chiffre  inférieur  de  30  0/0  à 
celui  qu'elle  offre  dans  les  cas  terminés  par  la  guérison. 

Lorsqu'au  milieu  de  la  période  d'état  ou  des  oscillations  stationnaires  de  la  fièvre 
survient  une  élévation  subite  de  la  quantité  d'acide  urique,  c'est  souvent  l'indice  d'une 
complication  pulmonaire,  mais  quand  elle  a  lieu  plus  lard,  vers  le  début  de  la  période 
4es  oscillations  descendantes,  c'est  souvent  un  signe  précritique  ou  prémonitoire  de  la 
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défervescence,  au  même  titre  que  la  polyurie  et  que  Taugmentation  des  matériaux, 
solides  de  Turine  que  je  vous  ai  signalés  à  cet  égard  dans  la  précédente  leçon. 

Dans  un  autre  cas,  un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde  est  en  pleine  convales- 
cence lorsque  vous  constatez  la  réapparition  de  Tacide  urique  et  de  Tindican  dans 
Turine  :  la  réunion  de  ces  deux  signes  permet  de  prévoir  une  rechute  prochaine. 

Autre  exemple.  Je  soignais,  il  y  a  quelques  années,  un  malade  atteint  de  variole  ; 
réruption  se  faisait  d'une  façon  normale,  mais  les  symptômes  généraux  étaient  extrê- 
mement graves;  la  température  du  soir  du  quatrième  jour  était  de  40°;  je  constatai  ce 
jour-là  une  augmentation  énorme  de  Turée.  Acide  urique  :  0  gr.  750.  Le  lendemain, 
température  du  soir,  40°5  ;  1  gr.  850  d'acide  urique.  Grande  proportion  d'urée.  Je  pen- 
sai à  une  complication  pulmonaire  ou  cardiaque,  mais  n'en  trouvant  aucun  signe,  je 
conclus  à  une  décharge  annonçant  la  défervescence.  Le  lendemain,  la  température  tom- 
bait à  38°5  le  soir. 

Je  vous  ai  dit  dans  la  première  leçon  que  Tapparition  subite  d'une  grande  quantité 
d'urée  vers  le  septième  jour  d'une  pneumonie  était  l'indice  de  la  défervescence.  L'acide 
urique  peut  quelquefois  avoir  la  même  signification.  Vous  obierverez  quelquefois  ce 
phénomène  qui  m'a  beaucoup  frappé.  En  recherchant  l'albumine  par  l'addition  d'acide 
nitrique  à  l'urine,  vous  obtenez  une  coagulation  laiteuse  qui  n'est  autre  que  de  l'acide 
urique.  C'est  encore  un  signe  prémonitoire  de  la  défervescence. 

En  terminant,  je  vous  rappellerai  cette  formule  urologique  dont  vous  constaterez, 
plus  d'une  fois  l'exactitude  en  ce  qui  concerne  la  marche  des  accidents  goutteux,  et  que 
Scudamore,  après  Sydenham,  a  exprimé  àpeu«près  ainsi  :  lorsque,  chez  un  goutteux 
dont  l'urine  est  habituellement  chargée  de  dépôts  d'acide  urique,  on  voit  ceux-ci  dis- 
paraître tout  d'un  coup,  l'urine  devenir  claire,  on  peut  prédire  à  bref  délai  un  prochain 
accès  de  goutte.  C'est  là  une  des  plus  remarquables  applications  des  données  urologiques 
au  pronostic  des  maladies  et  qui  ne  trompe  presque  jamais. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


D8    LA 

SOCIÉTÉ     DE    THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  8  Janvier  1902 


Présidence  de   M.   SEVESTRE. 

A  l'occasion  du  procès  verbal.  M.  Baudoin  revient  sur  la  question  de  la  valeur  du  bens^oate  de 
mercure  en  injections  dans  la  syphilis.  Ce  sel  donne  certainement  des  résultats  remarquables  et  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  l'employer  en  injections.  On  a  dit  que  la  méthode  des  injections  fréquentes  était 
aussi  péniblement  assujettissante  pour  le  médecin  que  pour  le  malade,  mais  l'orateur  considère 
qu'il  y  a  lieu  d'employer,  pour  guérir  un  malade,  tous  les  moyens  reconnus  propres  à  hâter  le 
résultat  thérapeutique,  sans  se  laisser  rebuter  par  les  inconvénients  de  la  méthode  choisie. 

Au  point  de  vue  des*  douleurs  que  les  injections  de  sels  solubles  hydrargyriques  provoquent, 
il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  la  douleur  que  certains  malades  ressentent  dès  que  Taiguille  est 
enfoncée  dans  la  peau  et  la  douleur  qui  se  développe  5  à  10  minutes  après  l'injection.  On  a  cru 
devoir  attribuer  ce  dernier  phénomène  à  la  décomposition  du  liquide  injecté  sous  Tinfluence  de& 
humeurs  de  l'organisme,  mais  cette  hypothèse  n'est  guère  admissible  ;  il  est  bien  plus  probable 
qu'il  se  fait,  au  moment  de  l'injection,  une  hémorragie  interstitielle  et  que  la  fibrine  du  caillot, en 
se  précipitant,  forme  une  sorte  de  corps  étranger  qui  irrite  les  filets  nerveux  du  voisinage.  La 
cocaïne,  que  Ton  ajoute  souvent  au  liquide  injecté,  peut  rendre  des  services,  mais  son  action  n'est 
pas  prolongée.  En  résumé,  il  est  impossible  d'empêcher  rapi>arition  de  ces  douleurs  tardives. 

M.  Désesquelles  a  eu' raison  d'attirer  l'attention  sur  le  benzoate  de  mercure,  mais  il  n'en  résulte 
pas  pour  l'orateur,  que  ce  sel  soit  seul  capable  de  blanchir  rapidement  un  sujet  atteint  d'accidents 
secondaires.  Le  cyanure  de  mercure  donne  des  résultats  bien  plus  remarquables  encore,  et  il  est 
admirablement  supporté  si  on  l'additionne  d'un  peu  de  chlorure  de  sodium  et  de  cocaïne. 

M.  Abadie  a  même  utilisé  ce  sel  en  injections  intra-veineuses  pour  combattre  les  accidents  ocu- 
laires delà  syphilis,  et  a  enregistré  de  nombreux  succès. 

M.  Delpech  rappelle  que  Martineau  et  Liégeois  furent  les  premiers  à  utiliser  les  injections  de 
sels  solubles.  Martineau  se  servit  de  la  peptone  mercurique  ;  il  constata  que  cet  albuminate  ne 
provoquait  aucune  espèce  de  douleur  ou  d'induration,  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Le 
sublimé  qui  entre  dans  la  combinaison  de  la  peptone  mercurique  ne  provoque  du  reste  pas  de 
stomatites,  comme  le  calomel,  l'oxyde  jaune  ou  Thuile  grise,  ces  derniers  produits  représentant 
de  véritables  corps  étrangers  très  irritants.  Le  sublimé,  combiné  à  un  albuminate.  conserve  toute 
son  activité  thérapeutique  tout  en  perdant  ses  propriétés  irritantes. 

M.  Duitois  DE  Saujon  a  très  souvent  employé  le  benzoate  de  mercure  en  injections  hypodermi- 
ques :  il  se  contente  d'une  simple  solution  aqueuse  additionnée  de  chlorure  de  sodium,  sans 
cocaïne.  Pour  éviter  les  nodosités,  il  suffit  d'injecter  profondément  dans  le  tissu  cellulaire. 

La  solution  de  Delpech,  qui  contient  i/20  de  chlorure  de  sodium,  précipite  à  froid  et  elle  est 
douloureuse;  l'orateur  se  contente  d'une  quantité  de  chlorure  égale  à  celle  de  benzoate.  Il  obtient 
ainsi  une  solution  limpide,  stable,  qui  donne  d'excellents  résultats.  On  prescrira  donc  : 

Benzoate  de  mercure I    .    ^         ^^ 

Chlorure  de  sodium \  y  ' 

Eau  distillée 30  gr. 

F^AÎre  la  solution  à  chaud  :  le  liquide  est  stérilisable  par  ébullition  et  se  conserve  indéfiniment. 
M.  Albert  Cahex  présente  une  note  intitulée:  Un  cas  d'action  inverse  du  salicylate  de  soude  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
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Si  le  salicylate  de  soude  semble  bien  être  le  remède  spécifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
son  action  sur  la  température  est  encore  très  discutée.  La  grande  majorité  des  auteurs  admet 
pourtant  que  c'est  un  antithermique,  un  antipyrétique  assez  puissant.  Quelques-uns  prétendent 
que  les  observations  sont  contradictoires  :  il  y  aurait  tantôt  élévation,  tantôt  diminution  de  la 
fièvre.  Ënfîn^  pour  d'autres^  le  salicylate  n'agirait  pas  sur  la  courbe  thermique. 

Quoiqu'il  en  soit,  on  a  vu  une  dose  de  médicament,  au  lieu  de  faire  tomber  la  température, 
occasionner  une  poussée  fébrile.  C'est  ce  qu'on  appelle  l'action  inverse,  contraire  ou  paradoxale 
du  médicament.  L'auteur  cite  un  bel  exemple  recueilli  dans  le  service  de  M.  Dalché. 

Il  s'agit  d'un  malade  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  le  cas  ne  présente  aucune  com- 
plication, sauf  un  léger  nuage  d'albumine  dans  les  urines.  Le  thermomètre  marque  38°.  On  ordonne 
6  grammes  de  salicylate  de  soude. 

Le  lendemain,  la  température  est  montée  à  38«2.  le  matin,  et  à  38«6  le  soir.  Même  dose  de  sali- 
<;ylate. 

Le  surlendemain,  la  fièvre  atteint  39°3  le  soir,  malgré  6  grammes  de  salicylate  de  soude  piis 
encore  dans  la  journée  et  sans  que  rien  puisse  expliquer  cette  élévation  thermique.  I^e  salicylate 
passe  normalement  dans  les  urines,  l'albumine  a  un  peu  augmenté,  mais  elle  est  encore  à  l*ëtat 
de  traces  indosables.  Toutefois  on  remplace  le  salicylate  de  soude  par  un  enveloppement  ouaté 
avec  de  l'huile  de  jusquiame. 

Le  lendemain  de  la  suppression  du  médicament,  la  fièvre  tombe  et  la  température  redevient 
normale. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  et  le  gonflement  ne  diminuant  pas,  on  donne  à  nouveau  du 
salicylate  et  la  température  remonte  à  39,  S'',  sans  qu'aucune  complication  n'explique  cette  hyper- 
thermie.  Pas  d'accidents  imputables  au  médicament,  en  dehors  de  sueurs  profuses.  Une  nouvelle 
suppression  du  salicylate  ramène  immédiatement  (a  température  à  la  normale. 

L'action  du  salicylate  n'a  pas  été  ici  annulée  par  une  influence  étrangère  (écart  de  régime,  émo- 
tion, etc.),  capable  d'amener  une  hyperthermie  :  c'est  donc  bien  un  cas  d'action  contraire. 

La  pureté  du  produit  administré  était  irréprochable,  la  malade  avait  de  la  fièvre  quand  on  lui 
administra  le  médicament,  et  la  dose  de  ce  dernier  n'avait  rien  d'exagéré.  Ces  3  causes,  signalées 
par  d'autres  auteurs  dans  des  cas  d'action  contraire,  n'ont  donc  joué  aucun  rôle  dans  le  cas 
présent. 

L'albuminurie  était  très  légère  :  elle  était  sans  doute  fonctionnelle.  Les  sueurs  prof^ses  doi- 
vent être  considérées  comme  une  conséquence,  non  comme  une  cause  de  Thyperthermie. 

Dans  l'observation  de  l'orateur,  on  a  noté  aussi  un  exanthème,  mais  il  était  trop  limité  pour 
occasionner  une  telle  hyperthermie  et  existait  avant  que  celle-ci  ne  se  développât.  Peut-on 
supposer  enfin  qu'il  y  a  eu  une  lésion  vasculaire  causée  par  le  salicylate  et  s'étant  mani- 
festée dans  le  centre  thermique  ?  Hais  la  dose  qui  a  provoqué  l'hyperthermie  est  certainement 
insuffisante  pour  occasionner  une  lésion  des  vaisseaux  du  corps  strié. 

Une  reste  donc  que  l'hypothèse  d'une  perturbation  dynamique  portant  sur  les  centres  thermi- 
ques. Le  salicylate  exerce  une  action  marquée  sur  les  centres  cérébraux  et  les  centres  vaso- 
moteurs  du  bulbe  :  il  n'est  pas  improbable  que  l'excitation  médicamenteuse,  portant  sur  un  centre 
qui  ne  se  trouve  pas  dans  un  état  normal,  ait  produit  un  effet  contraire  à  celui  qu'on  s'attendait 
là^voir. 

M.  Dalché,  à  propos  de  cette  observation,  fait  ressortir  que  la  contre-indication  à  l'emploi  du 
salicylate,  due  à  la  présence  de  l'albuminurie,  représente  une  question  complexe.  11  pense  que, 
lorsqu'il  s'agit  d'une  albuminurie  dépendant  de  l'état  fébrile,  cette  contre-indication  n'existe  pas; 
mais  que  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  rhumatismanl  présentant  les  signes  d'un  mal  de 
Bright  ancien,  il  sera  prudent  de  s'abstenir  d'administrer  du  salicylate. 

M.  Lereddk  fait  une  communication  concernant  le  traitement  du  lupus  par  la  photoierapie . 
On  ne  saurait  inférer  de  la  réussite  d'un  traitement  du  lupus  des  membres  à  la  même  réussite 
pour  la  face.  Inversement,  la  photothérapie,  qui  a  pour  caractéristique  l'action  en  profondeur, 
donnera,  à  la  face,  de  meilleurs  résultats  qu'aux  membres,  car  la  méthode  est  lente  et,  dans  les 
points  du  corps  où  l'on  peut  espérer  une  guérison  relativement  plus  facile,  point  n'est  besoin  de 
ce  traitement  pour  arriver  à  des  résultats  parfaits. 
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L*orateur  se  borne,  en  conséquence,  à  ]a  description  des  effets  produits  par  la  photothérapie . 
dans  le  lupus  de  la  face.  Ces  effets  sont  tout  à  fait  remarquables,  et  la  méthode,  telle  qu'elle  est 
appliquée  aujourd'hui  avec  des  appareils  perfectionnés  permettant    de  raccourcir  la  durée  des 
séances  constitue  un  indéniable  progrès  sur  les  méthodes  anciennes. 

On  a  jusqu'ici,  en  combattant  le  lupus,  mal  posé  la  question  :  nous  avons  besoin  d'un  traite- 
ment qui  guérisse,  et  non  pas  seulement  d'un  traitement  qui  se  borne  à  soigner  le  lupus.  La 
méthode  la  plus  ancienne  en  date  est  celle  des  caustiques  chimiques;  l'orateur  a  eu  Toecasion,  à 
l'époque  où  il  commençait,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  à  étudier  cette  question,  de  voir  de  nombreux 
malades  ainsi  traités  :  il  n'en  a  jamais  vu  un  seul  qui  fût  radicalement  guéri  :  tous  présentaient 
tôt  ou  tard  des  récidives.  Le  caustique  chimique,  cautérisant  les  lésions  superficielles,  donne 
naissance  à  une  cicatrice  fibreuse,  résistante,  mettant  à  l'abri  d'une  nouvelle  action  thérapeutique 
les  lupomes  profonds  :  ces  derniers  continuent  à  évoluer  et  à  envahir  le  voisinage.  Dans  ces 
derniers  temps,  un  caustique  chimique  nouveau  a  été  préconisé  par  Butte  II  s'agit  du  permanga- 
nate de  potassey  qui  ne  représente  pas  non  plus  une  méthode  cnrative.  Aucun  des  malades  traités 
par  le  permanganate  n'a  guéri  jusqu'ici.  L'emploi  de  ce  caustique  a  quelque  c}tose  de  sédui- 
sant, car  le  résultat  esthétique  est  parfait;  jamais  on  n'observe  de  ces  cicatrices  denses,  empri- 
sonnant le  mal,  que  donnent  les  autres  caustiques.  Malheureusement,  au  bout  de  2  à  3  mois 
après  cessation  du  traitement,  le  lupus  reparaît.  Les  beaux  résultats  enregistrés  ne  représentent 
doncqu'une  illusion  aussi  funeste  pour  le  médecin  que  pour  le  malade. 

En  résumé  le  permanganate,  insufQsant  comme  méthode  de  guérison,  rendra  de  grands  ser- 
vices comme  adjuvant,  car  c'est  un  décongestionnant  de  grande  valeur. 

Après  les  caustiques  chimiques,  vint  le  curettage.  La  méthode  excellente  pour  les  membres, 
n'a  jamais,  pour  la  face,  pu  mettre  à  l'abri  des  récidives. 

Il  ne  reste  plus  à  examiner  que  trois  procédés  vraiment  curatifs. 

La  galvanocaustie  représente  un  de  ces  procédés,  à  condition  que  l'on  puisse  bien  voir  les 
lupomes  qu'il  s'agit  de  détruire  et  qu'on  puisse  aisément  les  atteindre.  On  parviendra  donc,  dans 
des  lupus  plans,  à  stériliserla  région  traitée.  Mais,  malgré  les  circonstances  les  plus  favorables,  on 
arrive  encore  à  rencontrer  des  cas  réfractaires. 

Les  scarifications  méthode  extrêmement  minutieuse,  fort  pénible  pour  les  malades,  ont  enre- 
gistréaussi  des  guérisons,  mais  le  nombre  des  insuccès  est  considérable. 

Vablation,  dans  les  cas  où  elle  est  possible,  représente  sans  nul  doute  la  méthode  la  plus  cura- 
tive,  à  conditon  d'enlever  hardiment,  de  passer  dans  le  tissu  apparemment  sain,  de  ne  pas  res- 
pecter l'hypoderme.  Malgré  l'énergie  d'opérateurs  tels  que  Lang,  la  méthode  compte  encore  à  son 
passif  50  0/0  de  récidives. 

Si  toutes  ces  méthodes  ont  été  jusqu'ici  jugées  avec  un  certain  optimisme,  c'est  que  la  plupart 
des  malades  se  soustraient  au  traitement,  souvent  barbare  et  ne  pouvant  garantir  une  guérison 
certaine. 

La  photothérapie  se  présente  sous  de  bien  meilleurs  auspices.  L'orateur  a  traité  jusqu'ici,  par 
cette  méthode,  43  malades,  dont  il  avaient  un  lupus  datant  de  moins  de  5  ans,  10  un  lupus  datant 
de  moins  de  35  ans.  Sur  ces  43  malades,  on  reconnut  que  chez  4  tout  effort  resterait  inutile.  Sur 
les  3î)  restants,  5  ont  cessé  de  se  faire  soigner  avant  la  fin  du  traitement  ;  sur  les  34  restants,  il  y 
a  5  résultats  douteux. 

Les  29  restants  peuvent  être  divisés  en  deux  groupes  :  les  uns  ont  obtenu  une  guérison  totale, 
les  autres  une  guérison  segmentaire.  Ce  dernier  résultat,  enregistré  sur  un  point,  permet  de 
compter  sur  une  réussite  aussi  bonne  sur  les  autres  points  :  21  malades  sont  dans  ce  cas. 

8  malades  ont  obtenu  une  guérison  complète,  absolue,  fait  tout  à  fait  remarquable,  absolument 
remarquable  quand  on  songe  que  le  traitement  n'a  duré  que  14  mois  au  maximum  et  a  été 
appliqué  à  des  cas  pour  ainsi  dire  désespérés. 

.  L'orateur  présente  à  la  Société  une  série  de  malades  sur  lesquels  on  peut  observer  les  bonnes 
conditions  de  cicatrisation,  ne  rappelant  en  rien  les  cicatrices  déformantes  et  callenses  que  les 
autres  méthodes  ne  donnent  que  trop  souvent. 
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Maladies  iLfectieuses 

D'   LESAGK 

Médecin  des  hôpitaux 

Thérapeutique  minima  de  la  fièvre  typhoïde. 
Statistique,  par  Mongcur.  (Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  [\  décembre  11)01 . —  A  propos  de 
la  très  importante  communication  du  Pr  Chante- 
messe  sur  la  sérothérapie  antityphi<iue,  Mon- 
gour  indique  les  résultats  de  sa  pratique  depuis 
neu(  ans  ;  sur  107  typhiques  traités,  ii  n'a  enre- 
gistré que  5  décès,  soit  une  mortalité  de  5  pour 
ÏOO  :  dans  la  plupart  des  cas  qu'il  a  observés, 
e  sérodiagnostic  a  été  fait  autant  que  possible. 
Est-ce  à  dire  de  ces  chiffres  que  la  fièvre 
typhoïde  à  Bordeaux  soit  toujours  bénigne  :  une 
statistique  personnelle  ne  permet  pas  de  tirer 
de  conclusion  absolue.  Quoiqu'il  en  soit,  la 
méthode  employée  par  l'auteur  ne  comporte  ni 
les  bains  froids,  ni  l'usage  des  anlithermiques  ; 
elle  comporte  une  thérapeutique  minimale  con- 
sistant en  : 

1"  Diète  liquide,  en  évitant  le  régime  lacté 
absolu  ;  le  lait  est  mélangé  à  des  œufs  ou  à  des 
potages  : 

2'»  Absorption  de  liquide,  tisane  sucrée  ou  eau 
pure  en  grande  quantité,  à  condition  toutefois  de 
ne  point  fatiguer  l'estomac; 

3"  Evacuation  régulière  de  l'intestin  par  des 
purgatifs  légers  administrés  suivant  les  cas 
tous  les  trois  ou  quatre  jours;  l'huile  de  ricin 
doit  être  préférée; 

4«  Aération  constante  de  la  chambre  du  ma- 
lade. 

A  cela,rauleurjointlenaphtolà  dose  homœo- 
pathique,  sans  croire  beaucoup  à  son  ertîcacité 
thérapeutique. 

L'insomnie  est  calmée  par  l'ingestion  de 
chloral  à  la  dose  de  i  à  2  grammes.  La  lièvre 
n'est  pas  combattue  ;  mais,  si  elle  dépasse 
40*^  5,  l'intervention  consistera  en  quelques 
lotions,  (le  mode  de  traitement  n'est  pas 
nouveau  :  Kromer  (de  Younief)  a  récemment  | 


donné  une  statistique  où  la  mortalité  n'est  que 
de  6  pour  402  malades  et  le  traitfmeni  qu'il 
emploie  est  assez  comparable  à  celui  de  l'au- 
teur. 

Il  était  important  que  ces  résultats  fussent 
rappelés,  car  trop  de  médecins  ont  recours  au 
traitement  systématique  des  dothiénenléries 
q  uelles  qu'elles  soient  par  la  réfrigération  et  les 
anti  thermiques.  Seules  les  Ihcrapeuliques  cau- 
sale s  peuvent  se  réclamerde  l'esprit desystème. 

P.  Saimon. 

L'acide  picriqne  dans  la  petite  vérole,  par  le 
D""  José  Francisco  Romeho  [Cronica  médira  mexi- 
cana,  août  1001).  —  Guidé  par  les  remarquables 
résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  l'érysi- 
pèle  avec  les  lotions  d'une  solution  d'acide 
picrique  à  i  0/0,  l'auteur  les  a  essayées  dans 
la  petite  vérole.  Les  résultats  furent  magni- 
fiques. Sur  les  parties  badigeonnées  on  voit  à 
peine  les  pustules. 

Le  nombre  de  cas  où  l'auteur  a  expérimenté 
ce  procédé  peuvent  se  décomposer  ainsi  : 


Sans  laisser  de  cicatrices 

notables 

Avec  cicatrices  (traces). . 
Sans  aucune  cicatrice. . . 

Total 


Femmes    Hommes 


29 

17 

6 

9 

02 

39 

97 


65 
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La  manière  de  procéder  est  la  suivante  :  il 
prépare  une  solution  de  2  grammes  d'acide 
picrique  dans  15  d'alcool,  et  ensuite  il  ajoute 
185  grammes  d'eau  ;  avec  cette  .solution,  il  fait 
faire  des  lotions  sur  tout  le  corps  du  malade  : 
ces   lotions  sont  répétées  trois  fois  par  jour. 

pans  le  cas  où  les  pustules  sont  en  suppura- 
tion, il  emploie  la  formule  suivante  : 

Lanoline  ou  vaseline  liquide    100  gr. 

Acide  picriq  ue 2  gr .  50 

Alcool 2^gr. 

Frictionner  quatre  fois  par  jour. 
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Quant  à  l'acide  picrique^  il  agit  en  stérilisant 
les  microcoques  et  les  staphylocoques  contenus 
dans  la  pustule  en  empochant  que  les  colo- 
nies pénètrent  ju5qu*au  derme.  Si  le  topique 
est  appliqué  avant  que  la  papule  se  transforme 
en  pustule,  celle-là  se  déprime  et  disparaît. 

L'action  de  l'acide  picrique  va-t-^ile  jusqu'à 
détruire  les  germes,  en  rendant  impossible  la 
propagation  du  yirus  par  les  squames  ?  Les 
observations  de  l'autenr  démontrent  que  très 
rarement  ia  petite  vérole  fait  des  victimes 
dans  les  familles  où  le  premier  cas  a  été  conve- 
nablement traité  par  le  médicament  en  ques- 
tion. Mais,  comme  rarement  le  foyer  du  contage 
est  unique,  il  n'est  pas  possible  de  résoudre 
cette  question  d'une  manière  définitive. 

F.  Beruti. 


La  vaccination  dans  la  période  d'incubation 
de  la  petite  vérole,  par  le  D^  Nemesio  de  àxda  (Cro- 
tiica  Médira  Meœicana,  août  1901).  —  Il  s'agit 
d'un  sujet  atteint  de  petite  vérole  et  dont  les 
deux  sœurs,  n'ayant  pu  être  isolées,  ont  com- 
mencé à  présenter  tous  les  symptômes  de  la 
maladie  avec  éruption  papnleuse  inclusive- 
ment. L'auteur  les  a  vaccinées  et,  malgré  l'ap- 
parition des  symptômes  signalés,  les  pustules 
de  vaccine  ont  suivi  leur  cours  et  la  petite 
vérole  s'est  trouvé  arrêtée  de  ce  fait. 

Le  traitement  a  consiste  en  pulvérisations 
d'éther  sulfurique  et  de  bichlorure  de  mercure. 

l'auteur  espère  qu'on  expérimentera  sur  de 
nouveaux  cas,  pour  voir  si  l'on  parviendrait 
ainsi  à  arrêter  le  c(^urs  d'une  maladie  très  grave 
dans  la  plupart  des  cas. 

F.  Berim. 


Contre-indications  momentanées  de  la  vac- 
cination, par  le  D»"  J.  CellBofill  {Gacela  Médica 
Catalanii,  15  septembre  11)01  ;.  —  Rien  de  plus 
simple  et  en  même  temps  plus  logique  que  de 
dire  que  tous  les  nouveaux-nés  doivent  être 
vaccinés  le  plus  tôt  possible  ;  cotte  pratique. 
bonne  en  général,  souffre  cependant  des  excep- 
tions. Le  peu  de  développement  physique  est 
considéré  par  la  plupart  des  pédiatres  comme 
une  contre-indication  momentanée,  car.  avec 
un  poids  moindre  de  2.500  grammes,  la  vacci- 
nation peut  être  préjudiciable,  en  troublant  la 
santé  et  en  enrayant  le  développement. 

Une  autre  contre-indication  formelle  est  four- 
nie par  Texistence  d'un  eczéma  sec  ou  humide 
dans  nlmporte  quelle  partie  du  corps.  Cela  ne 
veut  pas  dire  qu'on  ne  doive  pas  vacciner  les 
eczémateux,  mais  ce  sera  au  prix  de  très  grands 
soins^  car  le  danger  de  voir  apparaître  des  pus- 


tules supplémentaires  dans  les  plaques  eczéma- 
teuses est  très  grand. 

Quand  on  sera  obligé  de  vacciner  un  eczé- 
mateux, on  fera  une  seule  piqûre,  et  on  y  dé- 
posera une  petite  gouttelette  de  virus .  Dn  mo- 
ment après,  on  lavera  la  peau  avec  l'eau  bori- 
quée  et  on  essuiera  avec  du  coton  hydrophile, 
en  touchant  la  petite  plaie  avec  du  collodion. 

F.  Bkrini. 


Maladies  générales 

non  infectieuses  et  intoxications 

* 

D'  ghàssevaitt 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  thyroldothérapie  dans  l'obésité,  par  Bri- 
quet (d'Armentières),  (Jowrna/  de  Médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  25  décembre  1001).  —  Les 
médecins  qui  ont  employé  le  corps  thyroïde 
dans  la  cure  de  l'obésité  sont  arrivés  à  des  con- 
clusions absolument  divergentes  et  nombre  de 
praticiens  ont  abandonné  cette  médication  à 
cause  du  nombre  croissant  de  ses  détracteurs 
systématiques.     La    médication    thyroïdienne 
n'agit  point  seulement  sur  les  accidents  d'hy- 
polhyroîdie  que  l'on  peut  rencontrer  chez  cer- 
tains obèses;    mais,   chez  les  individus   sains 
même,  elle  peut  amener  l'amaigrissement,  car 
elle  agit  en  tavorisant  l'élimination  de  l'eau,  la 
combustion  des  graisses  et  même  de  la  subs- 
tance azotée .  Les  observations  rapportées  par 
l'auteur  montrent  les  bons  résultats  qu'il  a  ob- 
tenus dans  l'obésité;  toutes  les  préparations 
thyroïdiennes  ne  lui  ont  pas  donné  des  résul- 
tats identiques. 

Quelles  sont  les  indications  de  la  thyroïdotho- 
rapie  chez  les  obèses?  Il  est  incontestable 
qu'un  traitement  hygiénique  bien  suivi  est  su- 
périeur; mais  l'emploi  du  corps  thyroïde  est  un 
adjuvant  utile;  il  permet  d'obtenir  un  amaigris- 
sement plus  rapide  au  début,  alors  que  ces  su- 
jets sont  incapables  de  prendre  de  l'exercice, 
de  faire  des  marches;  il  est  alors  prudent  de 
tftter  la  susceptibilité  des  malades  et  de  sur- 
veiller le  pouls,  qui  ne  doit  jamais  dépasser  110 
ou  l'20  au  maximum. 

Les  contre-indications  de  cette  méthode  sont 
la  vieillesse,  la  cachexie,  la  néphrite,  le  diabète 
mais  surtout  l'existence  de  cardiopalîiie?, 
quoique  Weiss  ait  observé  une  amélioration  des 
phénomènes  cardiaques  chez  une  obôse. 

Il  faut  d'ailleurs  procéder  avec  prudence,  car 

on  a  observé  au  cours  de  la  cure  tlivroïdieune 

des   accidents  cardiopulmonaires;  ces  phéno- 

'  mènes  ont  été  souvent  observés  au  cours  d'auiai- 
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grissement  rapide.  Une  fois  l'amaigrissement 
obtenu,  il  faut  soumettre  le  malade  à  une  hy- 
giène rationnelle  et  même  thyroïdiser  le  ma- 
lade de  temps  en  temps.  Quant  à  la  préparation 
qui  convient  le  mieux,  Briquet  a  employé  les 
capsules  de  Vigier  ou  les  tablettes  de  thyroïde 
Burroughs  et  Velcome;  si  ces  dernières  sont 
plus  actives,  en  revanche  les  premières  sont 
mieux  supportées. 

Quelle  que  soit  la  préparation  employé< 
faut  point  oublier  que  le  malade  doit 
veillé  et  que  la  perte  de  poids  ne  doit 
passer  une  livre  par  semaine  en  moy< 

P.  si 


Chirurgie  générale! 


D'    BSIfOlT 

Anden    interne    des    hôpitaux. 

Indications  et  usage  de  la  ligature  élastique 
en  chirurgie  intestinale,  par  Th.  Me.  Gbaw  {Mé- 
dical Record^  v.  60,  n»  14,  1901).  —  L'incision  et 
la  suture  soigneusement  faites  absorbent  beau- 
coup de  temps,  lorsqu'il  s'agit  de  créer  l'abou- 
chement de  deux  parties  du  tube  digestif.  Le 
bouton  de  Murphy  est  plus  expéditif,  mais 
Torifice  de  communication  qu'il  donne  reste 
limité,  insuffisant,  et  de  plus  il  n*est  pas  d'une 
application  toujours  facile,  lorsqu'à  la  suite  d'une 
obstruction  chronique,  par  exemple,  on  se 
trouve  en  présence  d'une  partie  intestinale  très 
dilatée,  qu'il  s'agit  d'aboucher  avec  une  autre 
partie  très  rétrécie.  Enfin,  on  abandonne  un 
corps  étranger  volumineux  dont  la  rétention 
dans  le  duodénum  ou  dans  l'estomac  n'est  pas 
rare  et  qui,  en  tout  cas,  doit  chercher  sa  voie 
à  travers  le  tube  intestinal,  où  il  peut  causer 
de  l'irritation  ou  de  l'obstruction, 

C'est  pour  cela  que  l'auteur  est  revenu  à 
l'usage  de  la  ligature  élastique,  dont  il  a  pro- 
posé l'emploi  à  r  «  American  Médical  Associa- 
tion» en  1891  et  qu'il  avait  lui-même  délaissée. 
Il  lui  semblait,  comme  à  ses  collègues,  que 
toute  méthode  permettant  d'emblée  le  passage 
des  matières  et  aliments  à  travers  l'orifice  nou- 
veau créé  par  le  chirurgien  devait  être  préférée 
à  une  autre.  Mais  de  nombreuses  observations 
lui  ont  démontré  que  l'estomac  et  l'intestin  ne 
sont  pas  capables  de  faire  usage  de  ce  nouveau 
canal  avant  deux  ou  trois  jours.  Les  aneslhé- 
siques  produisent  une  irritabilité  gastrique  qui 
persiste  plusieurs  heures  et  le  traumatisme 
opératoire   a    un  effet  d'inhibition  prolongée 


comme  le  succès  tient  de  près  à  la  rapi- 
dité de  l'acte  opératoire,  pourquoi  ne  pas  se 
servir  d'un  procédé  d'application  aussi  facile 
que  la  ligature  élastique  ?  On  a  encore  objecté 
qu'il  valait  mieux  voir  de  ses  propres  yeux  la 
communication  faite,  insinuant  ainsi  que  la 
ligature  pouvait  manquer  son  but.  Dans  les  nom- 
breuses expériences  faites  par  l'auteur  chez  le 
chien,  dont  l'intestin  est  plus  épais  que  celui 
aucun  échec  ne  s'est  jamais  pro- 
ondu  aux  principales  objections, 
Ksortir  les  avantages  de  cette 
thode,  laViuk  rapide  pour    produire    une 

stinale  :  quelques  points  de 
Lembert,  le  Hfjasfeage  de  la  ligature  à  travers  les 
viscèreS'radid(^nts.   le  fixage  par  un    nœud, 

s  de  Lembert  complémentaires  et 
Fâtion  est  terminée.  Pas  d'incision  des 
parois,  partant  pas  d'hémorragies,  pas  d'issue 
des  matières  et,  par  suite,  pas  de  péritonite. 
L'anastomose  est  réalisée  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours.  L'intestin  ne  se  sphacèle  pas  sous 
la  ligature,  il  se  fait  un  processus  d'absorption 
et,  lorsqu'on  fait  un  examen  après  trois  ou 
quatre  jours,  on  trouve  les  bords  exactement 
unis  sans  la  moindre  surface  à  vif.  Enfin,  le 
chirurgien  peut  régler  à  sa  convenante  la  di- 
mension du  canal,  ce  qui  n'est  pas  possible 
avec  le  bouton.  Tout  dépend  donc,  pour  la  com- 
plète réussite,  d'un  bon  matériel.  Il  faut  faire 
choix  d'un  cordon  de  caoutchouc  solide,  dur, 
cylindrique,  ayant  au  moins  deux  millimètre  de 
diamètre.  Le  plus  grand  soin  sera  apporté  à 
s'assurer  de  la  qualité  de  ce  lien.  On  en  fa- 
brique en  Amérique,  munis  de  pointes  à  leurs 
extrémités  de  façon  à  les  entraîner  à  travers 
une  très  étroite  ouverture  des  parois  gastro- 
intestinales et  à  faciliter  la  confection  du  nœud. 
Le  lien  est  toujours  passé  suivant  l'axe  longi- 
tudinal des  viscères.  Quant  au  nœud,  il  est 
assuré  avec  un  solide  fil  de  soie  qui  l'enserre. 

La  ligature  élastique  trouve  son  indication 
dans  toutes  les  gastro-enlérostomies.  Lorsqu'on 
fait  l'opération  de  Roux,  en  tous  points  recom- 
mandable,  comme  elle  se  compose  d'une  gas- 
tro-entérostomie  complétée  par  une  entéro- 
entéroslomie,  on  se  trouve  avoir  à  faire  quatre 
incisions  et  deux  sutures  difficiles,  ce  qui  est 
excessif,  chez  des  malades  épuisés.  C'est  ici 
surtout  que  cette  méthode  montre  ses  grands 
avantages  sur  la  suture  ou  les  boutons,  qui  lais- 
sent deux  gro<  corps  étrangers  dans  le  tube 
digestif;  la  rapidité  d'application,  l'absence  de 
danger,  de  septicémie,  offre  un  brillant  con- 
traste avec  les  défectuosités  des  autres  mé- 
thodes. 

La  sténose  du  petit  intestin,  y  compris  celle  du 


sur  les  parois  de  l'intestin  et  sur  la  digestion         — ^^. ,  ^  ^^.«^..^  ^^..^  «« 

et    l'absorption  des    aliments.    D'autre  part,  |  duodénum,  doit  bénéficier  naturellement  de  ce 
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procédé.  Ici,  la  situation  est  moins  grave  que 
dans  les  rétrécissements  du  pylore.  Les  liquides, 

-en  arrivant  à  l'orifice  rétréci  cause  une  vive 

-douleur,  mais  ils  passent  et  finissent  par  être 
absorbés.  On  peut  donner  des  purgatifs  dans 
les  jours  qui  précèdent  l'opération,  vider  l'esto- 
mac et  soutenir  les  malades  par  des  lavements 
nutritifs. 
Les  rétrécissements  cicatriciels  peuvent  être 

'  traités  de  la  façon  suivante:  on  passe  raiguille. 

-en  amont,  pour  la  faire  ressortir  en  aval  du  ' 
rétrécissement,  en  passant  à  travers  le  canal 
existant.  Lorsqu'on  lie,  on  adosse  l'intestin  à 
lui-même  ;  la  ligature,  en  tombant,  crée  uh'large 
orifice  de  communication.  £n  principe,  il  faut 
toujours  faire  l'entéro-anastomose  le  plus  près 

'  possible  de  l'obstacle,  pour  éviter  le  séjour  des 

-  matières  dans  les  points  rétrécis.  Rangeons 
aussi  les  tumeurs  inopérables  au  nombre  des 
indications,  puisqu'il  faut  également  créer  une 
dérivation  par  voie  d'anastomose;  on  peut  éga- 
lement taire  précéder  d'une  anastomose^l'abla- 
tion  des  tumeurs  opérables  du  gros  intestin. 
Dans  les  hernies  étranglées,  lorsqu'on  ignore 
jusqu'où  s'étend  la  gangrène,  on  peut  différer 
la  résection  et  se  conduire  de  manière  à  offrir  au 

-  malade  le  plus  de  chances  de  guérison  :  on  fait 
une  anastomose  ù  la  ligature  élastique  en  un 
point  évidemment  sain  des  parois  opposées  de 
deux  anses.  On  isole  du  reste  du  péritoine  avec 
de  la  gaze  iodoformée  les  deux  bouts  suspects, 
que  l'on  fixe  à  la  paroi  abdominale  par  la  su- 
ture, après  les  avoir  débarrassés  de  la  poiHion 
sphacélée.  S'il  n'y  a  pas  de  gangrène  secon- 
daire, on  réduit  peu  à  peu  l'intestin  exposé  en 
lui  faisant  réintégrer  la  cavité  abdominale. 
Dans  le  cas  contraire,  il  se  formera  une  fistule 
stercorale,  dont  la  formation  de  cette  anasto- 
mose préventive  hâtera  promptement  la  guéri- 
son.  Ou  bien,  on  fera  plus  tard  la  suture  par 
adossement  des  bouts  intestinaux,  pour  arriver 
à  une  guérison  complète. 

Gomme  contre-indicaiions,  on  peut  citer  les 
jgastro-entérostomies  dans  lesquelles  l'examen 
de  la  cavité  stomacale  est  nécessaire  et  les  cas 
d'obstruction  intestinale  aiguë,  qui  demandent 
une  incision  pour  l'évacuation  des  gaz  et  des 
matières.  On  devra  alors  s'adresser  à  d'autres 
procédés. 

A.  Benoit. 

Sur  la  cure  des  synovites  tuberculeuses 
( F. Sp AD ARO. //Po/*c/m.  Seg.  Chirurgica  fasc.  ii, 
octobre  1901).  —  L'auteur,  après  avoir  parlé  de 
la  pathogénie,  de  l'anatomie  pathologique  et  du 
diagnostic  de  ces  affections,  se  prononce  nette- 
ment contre  le  traitement  classique  (immobili- 


iAjT?u»  ovuti^  IC7  «laiiciiiciii,  uiassiquc  ;^iiiiiiiuijiii-      mont  choîsis  ct  Suffisamment  répétés,  obtenir 
sation,  compression,  extension  continue,  etc.)  {  la  disparition  de  l'attitude  vicieuse  etleredres- 


qui  ne  donne  que  des  améliorations  apparentes. 
Les  injections  intra-articulaires  d'acide  phéni" 
que,  d'iodoforme,  de  sels  de  zinc  sont  de  même, 
pour  l'auteur,  inutiles  ;  même  les  injections  iodo- 
iodurées,  selon  la  méthode  de  Durante,  n'ont 
pas  d'autre  effet  que  d'améliorer  l'état  général 
du  malade  et  d'augmenter  la  résistance  des 
tissus  qui  entourent  l'articulation  affectée.  Ges 
dernières  injections  sont  cependant  toujours 
utilisées  par  l'auteur  comme  un  adjuvant  de 
'  l'intervention  sanglante. 

L 'auteur  base  ses  conclusions  sur  une  statis- 
tique personnelle  de  56  cas  ;  deux  seulement  sont 
'  morts  de  tuberculose  mihaire  quelque  mois  après 
l'intervention.  Ghez  les  enfants,  il  a  pratiqué 
presque  toujours  l'arthrotomie,  en  enlevant  tout 
le  tissu  suspect  et  en  cautérisant  ensuite  toute  la 
plaie  au  thermocautère  :  dans  les  cas  où  ce  fut 
nécessaire,  il  a  pratiqué  une  seconde  fois  cette 
opération.  Quand  c'est  l'articulation  du  genou 
qui  est  atteinte  et  que  l'infection  est  nettement 
limitée  à  la  capsule  articulaire,  il  conseille  l'ar- 
throtomie suivie  d'immobilisation  de  l'articula* 
tion. 

S'il  s'agit  d'un  adulte,  il  conseille  une  résec- 
tion étendue  de  toutes  les  parties  infectées  et 
des  tissus  environnants.  Ghez  les  enfants,  à 
moins  d'indication  absolue,  il  ne  faut  jamais 
pratiquer  la  résection,  pour  éviter,  par  l'extirpa- 
tion du  cartilage  épiphysaire,  d'arrêter  le  déve- 
loppement consécutif  de  l'articulation.  Si  enfin 
on  trouve  des  altérations  très  étendues  et  très 
graves  des  tissus  et  des  os  au  moment  du  pre- 
mier examen,  la  meilleure  intervention  consiste 
dans  l'amputation. 

Il  va  sans  dire  que  tout  acte  opératoire  doit 
être  exécuté  selon  les  règles  de  Tantisepsie  : 
l'auteur  irrigue  toujours,  pendant  tout  le  cours 
de  l'opération,  le  champ  opératoire  avec  une  so- 
lution phéniquée  à  trois  pour  cent. 

On  doit  en  même  temps  essayer  d'améliorer 
l'état  général  du  malade. 

A.-L.  Percival. 


Du  rôle  de  la  kinésithérapie  dans  le  traitement 
de  la  scoliose  à  ses  diverses  périodes,  par  Mbs- 
NARD  {Rev.  de  cin.  et  d* électrothérapie,  20  décem- 
bre 1901  ).— L'auteur  divise  les  scolioses,  suivant 
la  période  de  leur  évolution,  en  scolioses  sou- 
ples :  a)  susceptibles  de  redressement  volon- 
taire; b)  non  susceptibles  de  redressement  vo- 
lontaire ;  c)  rigides. 

Dans  le  cas  d'une  scoliose  souple  susceptible 
de  redressement  volontaire,  on  peut,  par  le 
massage  et  par  des  exercices  actifs  convenable- 
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sèment  durable  de  la  colonne  vertébrale  avec  . 
toute  sa  souplesse. 

Les  exercices  actifs  seront  même  dans  ce  cas 
très   supérieurs  au   massage,  car  ils   exigent 
l'intervention  de  la  volonté  et  c'est  en  pareil  cas  : 
que  la  méthode  danoise  d«  Kjœlstad  et  Tide- 
mand  pourra  rendre  de  précieux  services. 

Pans  le  cas,  au  contraire,  où  la  suspension  ne 
donne  que  peu  ou  pas  de  redressement  d«  la 
courbure  latérale,  le  massage  des  muscles  et 
les  mouvements  actifs,  ne  donneraient  rien.  Ce 
qu'il  faut  avant  tout  c'est  assouplir  le  rachis. 

On  a  construit  dans  ce  but  des  appareils  coû- 
teux et  compliqués  pour  produire  la  mobilisa- 
tion passive  des  scolioses;  le  plus  simple  est 
encore  de  pratiquer  la  mobilisation  manuelle 
aidée  delà  su.spension  latérale  à  l'aide  d'un  plan 
incliné  dont  les  modèles  sont  nombreux.  On  a 
ainsi  son  malade  bien  en  main  et  il  n'est  point 
de  scoliose,  si  rigide  soit-elle,  qu'on  ne  puisse 
assouplir  par  ce  procédé  avec  un  peu  de  pa- 
tience. 

Cestnanœu  vres  d'assouplissement  constituent 
la  préparation  indispensable  du  traitement  de 
toute  scoliose  rigide.  Sans  assouplissement,  il  . 
est  impossible  de  iaire  prendre  au  sujet  les  at- 
titudes corrigées  actives  ou  passives  qui  consti- 
tuent le  but  à  atteindre.  Ce  principe,  qui  parait 
élémentaire,  mérite  qu'on  y  pr<M<'  atttention, 
car  il  n'est  pas  rare  de  voir  traiter  des  scolioses  . 
rigides  soil  par  les  mouvements  actifs  seuls,  soit 
plus  souvent  encore  par  des  corsets.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  on  n'obtient  naturellement  aucun 
bon  résultat. 

Lorsque  la  mobilisation  du  rachis  a  été  obte- 
nue par  les  manœuvres  d'assouplissement,  oii 
se  trouve  ramoné  au  cas  d'une  scoliose  souple, 
mais  non  susceî>til)le  de  redressement  volon- 
taire. 

En  i)areil  cas,  le  massage  est  encore  indiqué 
pour  rendre  au  sujet  une  musculature  plus  puis- 
sante, les  exercices  actifs  sont  utiles  eux  aussi, 
mais  ces  moyens  ne  sulTisenl  plus  comme  tout 
à  l'heure  a  obtenir  des  attitudes  actives  corri- 
gées ni  surtout  à  les  maintenir;  il  faut  de  toute 
nécessité  avoir  recours  alors  aux  attitudes  pas- 
sives. 

Il  est  clair  en  efï'ot  que  la  colonne  vertébrale 
rendue  souple,  mais  toujours  déviée  et  impossi- 
ble à  redresser  par  les  seules  forces  du  sujet, 
aura  de  plus  en  plus  tendance  à  fléchir  sous  le 
poids  de  la  partie  supérieure  du  corps. 

Une  colonne  vertébrale  souple  et  fléchie  ne 
peut  pas  se  mettre  en  équilibre  par  elle-même, 
ell*  tend  sans  doute  vers  la  recherche  de  cet 
équibre  naturel  parla  torsion  inévitable  qui  e?t 
Vonclion  de  la  flexion,  mais  ce  n'est  qu'une  ten- 
dance irréalisable.  Il  faut  qu'une  fore 3  extrin- 


sèque vienne  à  son  secours.  Si  ce  ne  so&t  les- 
ïnuscles  et  les  ligaments  qui  la^ouliennenit,  il 
faudra  par  des  moyens  artificiels  soit  aller  au- 
devant  de  la  llexioa  en  supprimant  sa  cause, 
soit  Vfournir  un  tuteur  qui  s'oppose  à  cette 
flexion. 

Le  décubitus  horizontal  sur  un  lit  mécanique, 
lit  plâtré,  ou  simplement  sur  une  planche^  la 
suspension  oblique,  le  port  de  certains  appareils 
supportant  le  poids  de  la  tète  et  neoouvelés  de 
l'antique  machine  de  Levacher,  tendent  à  réali- 
ser le  premier  desideratum .  Chaque  sy stèiae  a 
ses  avantages  et  ses  iacoovéaienis,  aucun  ne 
saurait  convenir  à  tous  les  c-as,  mais  tous  peu- 
vent rendre  de  grands  services  étant  employés 
k  propos. 

Quant  aux  appareils  destinésà  servir  de  tuteur, 
ce  sont  les  corsets,  dont  la  variété  est  incom- 
mensurable. Malheureusement,  ceux  qui  les  pré- 
conisent ne  veulent  .pas  généralement  voir  en 
eux  de  modestes  tu teur€,T6le  qu'ils  peuv-ent  quel- 
quefois remplir  efficacement  ;  ils  veulent  en  faire 
des  redresseurs. 

Or,  un  corset  quel  qu'il  soit,  en  acier  ou  en 
plâtre,  avec  ou  sans  plaques,  muni  ou  non  de 
crémaillères,  n'a  jamais  redressé  une  scoliose 
et  c'est  une  irrave  erreur  que  de  vouloir  guérir 
une  scoliose  rigide  en  l'enfermant  dans  un  cor- 
set avant  de  l'avoir  assouplie. 

En  résume,  une  bcoliose  souple  et  suscepti- 
ble de  redressement  volontaire  peut  guérir  par 
le  5eul  traitement  kinésithérapique  sans  corset 
ïÀ  appareil  ;  ici  la  kinésithérapie  est  nécessaire 
et  i^uftisante. 

Lue  scoliose  rigide  doit  avant  tout  être  assou- 
phe  pour  qu'on  puisse  ensuite,  àl'aide  demoyens 
variés  (décubilus,  corset,  etc...},  lui  imposer 
une  altitude  passive  corrigée.  Le  massage  et  les 
exercices  devront  aussi  dans  ce  cas  rendre  aux 
muscles  leur  force  perdue. 

E.  VOGT. 


Traitement  éleotrique    de    l'entorse,    par 

PLAKt'i  et  CHABniER  [BullHin  off.  de  la  Soc.  frariç. 
d'électrothérapie,  nov.  1901).  —  Les  moyens 
thérapeutiques  employés  contre  l'entorse  sont 
très  nombreux. 

Actuellement,  la  plupart  des  médecins  sont 
partisans  du  massage,  mais  peu  d'entre  eux 
prescrivent  le  massage  rigoureusement. 

Le  plus  souvent,  après  une  entorse,  le  malade 
est  laissé  au  repos,  avec  ou  sans  bandage  com- 
prossil  ;  quelquefois  on  ajoute  soit  des  bains 
locaux,  soit  des  pansements  humides.  Ce  n'est 
qu'au  boutde  plusieurs  jours  que  l'on  conseille 
des  frictions,  du  massage,  et  l'on  néglige  habi- 
tuellement de  laire  appliquer  ce  traitement  par 
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des  personnes  suffisamment  exercées  à  la  pra- 
tique du  massajge. 

Le  procédé  électrique  adopté  par  les  auteurs 
présente  des  avantages  supérieurs  à  ceux  que 
donne  le  massage. 

On  se  servira  d'un  appareil  faradique  à  cha- 
riot avec  une  bobine  à  fli  fin. 

La  bobine  induite  recouvre  entièrement  la  bo- 
bine inductrice. 

Le  Irembleur  est  disposé  pour  que  les  inter- 
mittences soient  très  rapides. 

Gomme  électrodes,  on  prendra  deux  gros 
tampons  de  charbon  recouverts  de  peau  de  cha- 
mois, ayant  6  à  7  centimètres  de  diamètre. 

Les  deux  tampons  sont  tenus  appliqués  très 
fortement  aux  deux  extrémités  de  l'articulation, 
et  de  préférence,  sur  la  région  douloureuse,  le 
tampon  qui  est  relié  au  pôle  négatif.  Tandis  que 
le  tampon  positif  reste  habituellement  fixe  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  séance,  on  placera  le 
tampon  négatif  de  façon  à  lui  faire  parcourir 
toute  l'étendue  de  la  région  douloureuse. 

La  durée  de  la  séance  est  de  quelques  minu- 
tes à  peine,  entre  cinq  et  dix  minutes  :  aussitôt 
après,  le  malade  accuse  une  diminution  consi- 
dérable, souvent  même  la  disparition  de  toute 
espèce  d'élément  douloureux  ;  il  se  met  à  mar- 
cher avec  aisance,  sans  boiter  ;  il  peut  frap- 
per le  sol  avec  le  pied  malade,  il  peut  se  tenir 
debout  sur  ce  seul  pied.  La  douleur  de  la 
malléole  externe  est  supprimée  ou  tout  au  moins 
considérablement  diminuée. 

Cet  effet  analgésique  si  remarquable  a  une 
durée  variable. 

Ordinairement  la  douleur  cesse  complètement 
pendant  plusieurs  heures,  pour  revenir,  mais 
sans  jamais  reprendre  son  intensité  première. 
Cette  douleur  procède,  d'ailleurs  par  parox  s- 
mes  et  disparaît  toujours  de  nouveau  lorsqu'on 
recommence  l 'application  laradique. 

Voilà  pourquoi  il  y  a  intérêt  parfois  à  faire 
deux  applications  dans  la  même  journée. 

On  conseillera  toujours  aux  malades  de  mar- 
cher le  plus  possible,  car  la  douleur  ne  faisant 
plus  obstacle  aux  mouvements  de  l'articulation 
atteinte,  le  malade  ne  se  refuse  plus  à  exécuter 
ces  mouvements.  On  évite  ainsi  les  complica- 
tions ordinaires  de  l'entorse  :  épanchements 
chroniques,  exsudais,  ankylose,  etc.,  qui  sont 
le  cortège  habituel  des  entorses  anciennes  et 
qui,  par  leur  persistance,  arrivent  à  constituer 
quelquefois  des  infirmités  permanentes. 

Dans  les  entorses  anciennes,  la  faradisation 
ne  donne  pas  des  effets  aussi  rapides,  mais 
elle  permet  encore  d'obtenir  une  amélioration 
supérieure  à  celle  produite  par  les  autres  pro- 
cédés thérapeutiques. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  digestîves 

D'  SOUPACLT 

Médecin  des  h6pitauz 

Quelques  conaidérations  sur  le  traitement 
du  eatarrlie  chronique  de  l'estomac,  par  H. 

ZiLGiER  {Revue  Médicale  de  VFst,  45  décem- 
bre 1901).  —  La  gastrite  chronique  caractérisée 
anatomiquement  par  Tinflammation  des  tuni- 
ques de  l'estomac  se  traduit  chimiquement 
par  une  diminution  des  fonctions  cliniques 
de  Testomac  et  par  une  atonie  gastrique  très 
marquée.  Avant  de  traiter  la  maladie,  il  faut 
savoir  reconnaître  la  cause  :  est-elle  due  à 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  du  tabac,  du 
thé,  du  calé,  à  la  surcharge  de  l'estomac,  ft  l'in- 
gestion en  trop  grande  abondance  de  mets  épi- 
cés,  de  boissons  glacées;  estrelle  consécutive 
à  une  maladie  infectieuse,  ce  sont  autant  de 
questions  qu'il  faut  résoudre  avant  d'instituer 
un  traitement.  Il  faut  tâcher  avant  tout  de  pré- 
server le  malade  s'il  est  prédisposé;  on  lui  con- 
seillera l'exercice  en  plein  air,  l'escrime,  la 
gymnastique  combinés  avec  une  hydrothéra- 
pie rationnelle. 

Quand  la  maladie  est  constituée,  l'analyse  du 
suc  gastrique  permet  de  constater  la  diminution 
de  la  pepsine  et  du  lab  ferment,  la  moindre 
teneur  en  acide  chlorhydrique  libre.  Dans  les 
formes  graves,  il  n'y  a  plus  de  digestion  sto- 
macale, à  proprement  parler. 

Le  régime  devra  consister  dans  la  multiplica- 
tion des  repas  :  le  bouillon,  les  pâtes  alimentai- 
res, le.s  œufs,  Les  aliments  végétaux,  épinards, 
carottes,  les  larines  de  pois  et  de  lentilles  seront 
surtout  conseillés.  Les  viandes  grillées,  la  viande 
crue,  surtout  la  viande  de  bœuf,  sont  bien  digé- 
rées.  Le  gras  peut  être  toléré,  aussi  peut-on 
permettre  l'huile  d'olives,  la  crème,  le  beurre 
frais.  Le  seul  condiment  autorisé  sera  le  sel  de 
cuisine.  Les  vins  blancs  légers,  les  vins  rouges 
peu  riches  en  tannin  seront  pris  en  petite  quan» 
tité  et  additionnés  d'eau  de  Pougues  ou  de 
Souzknalt.  La  bi^^e  sera  exclue  à  cause  de  son 
contenu  en  matière  fermentescible.  Le  lait  n'est 
pas  toujours  bien  supporté  :  on  peut  l'addition- 
ner d'eau  de  chaux  (*2r)0  gr.  de  lait).  Les  amers, 
condurango,  noix  vomique  ou  suivant  la  for- 
mule ; 

Teinture  de  Colombo. . 
Teinture  de  (ientiane. . 
Teintuie    de     quassia  M^  *^  êrarames 
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(vingt  gouttes  trois  fois  par  jour), 
sont  de  bous  excitants  de  la  sécrétion  gastrique. 
Si  l'estomac  répond  mal  à  ces  sollicitations, 
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il  faut  employer  le  ferment  pancréatique  (pan- 
créas frais  de  porc  ou  de  veau,  ou  pancréatine)  : 
la  papaïne  est  aussi  très  utile. 

Si  le  mucus  est  abondant,  le  lavage  de  Testo- 
mac  tous  les  deux  jours  le  matin  à  jeun  pen- 
dant des  séries  de  quinze  jours  donnera  d'excel- 
lents résultats.  Si  les  mucosités  intra-gastriques 
sont  peu  abondantes,  on  peut  tirer  profit  de 
Télectrisation  intra-gastrique. 

Les  eaux  salines  chlorurées  sodiques,  chargées 
d'acide  carbonique  comme  Wiesbaden ,  les 
eaux  alcalines  contenant  du  sulfate  de  soude, 
du  chlorure  de  sodium  et  beaucoup  de  GO^  con- 
viennent, les  premières  chez  les  malades  sujets 
à  la  diarrhée,  les  seconds  chez  les  constipés. 

P.  Sainton. 

Golostomie  temporaire  en  cas  de  dysenterie 
chroniqne  {Deutsche  med.  Wochenschrift,  2  jan- 
vier 1902).  —  Nehrkorx  donne  la  description 
d'un  cas  opéré  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Ueidelberg.  Il  s'agit  d'un  ouvrier  de  19  ans, 
anémique  et  cachectique,  atteint  de  sigmoïdite 
chronique,  avec  selles  fréquentes  hémorra- 
giques. Les  traitements  médicamenteux  les  plus 
variés  ne  parvinrent  pas  à  enrayer  les  progrès 
de  l'affection .  Le  P»"  Ozerny  se  décida  alors  à 
pratiquer  la  colostomie,  dans  le  but  de  suppri- 
mer toute  irritation  dans  la  partie  de  l'intestin 
atteinte.  L'S  iliaque,  mis  à  nu  par  une  incision, 
était  rigide,  œdématié;  il  fut  fixé  dans  la  plaie 
et  ouvert  deux  jours  plus  tard  avec  le  Paquelin. 
Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  permit  de  re- 
connaître la  présence  d'ulcérations  grandes 
comme  des  pièces  de  50  centimes,  saignant 
facilement.  Suites  opératoires  favorables.  Le 
traitement  local  consista  les  deux  premiers  jours 
en  lavages,  1  à  2  fois  par  jour,  du  colon  avec 
une  solution  faible  d'acide  salicylique.  Le  troi- 
sième jour,  on  donna  de  l'huile  de  ricin  qui 
provoqua  une  selle  non  sanglante.  L'état  géné- 
ral s'améliora  rapidement  :  l'anus  contre  nature 
fonctionna  d'une  façon  parfaite  et  au  bout  de 
3  semaines  l'anémie  elle-même  avait  disparu 
(augmentation  de  poids  13  kilos  500).  Quatre 
semaines  plus  tard,  le  malade,  qui  avait  reçu 
son  exeat,  revint  à  la  clinique  et  demanda  à 
être  débarrassé  de  son  anus  contre  nature  ;  on 
accéda  à  ce  désir  3  mois  et  demi  après  Topéra- 
tion.  Guérison  définitive. 

En  résumé,  quand  on  se  trouve  en  présence 
d'une  entérite  chronique  hémorragique  résis- 
tant a  tout  traitement  médical  et  amenant  len- 
tement le  malade  à  la  cachexie,  l'intervention 
chirurgicale  doit  être  tentée  :  le  choix  de  l'opé- 
ration (cœcostomie,  colostomie,  entéro-ana- 
stomose),  dépendra  de  l'examen  minutieux  de 
l'intestin  malade. 

E.    VOGT. 


Amygdalite  aigné  ;  son  traitement  par  l'ap- 
plication locale  de  teinture  d'iode  par  S.  Flœr- 
SHEiM  (^ew-York  Med.  Jour,,  5  octobre  1901).  — 
Le  praticien  se  trouve  parfois  en  face  d'amyg- 
dalite catarrhale  ou  folliculaire,  avec  gonflement 
d'une  ou  de  deux  amygdales,  qui  a  résisté  à  tous: 
les  traitements.  Pressé  par  le  malade  de  lui  pro- 
curer quelque  soulagement,  Flœrsheim,  en  dé- 
sespoir de  cause,  essaya  les  badigeonnages  de 
teinture  d'iode  sur  la  région  enflammée.  La  sen- 
sation de  brûlure  est  vive,  mais  au  bout  de  deux 
minutes,  le  malade  se  gargarise  avec  de  l'eau 
chaude  à  plusieurs  reprises.  Le  résultat  de  ce 
traitement  fut  des  plus  satisfaisants. 

Si  après  un  premier  badigeonnage  le  malade 
ne  ressent  pas  une  sensation  de  brûlure,  il  faut 
le  renouveler  au  bout  de  3  à  4  minutes. 

Des  malades  qui  ne  pouvaient  dormir,  ni  boire, 
ni  manger,  furent  soulagés  en  cinq  minutes;  la 
rougeur,  le  gonflement  diminuent. 

Chez  certains  malades,  il  n'était  pas  fait 
d'autre  traitement  ;  chez  d'autres  on  y  ajoutait 
les  remèdes  habituels. 

Dans  la  pharyngite  et  l'uvulite,  la  teinture 
d'iode  agit  aussi  admirablement;  dans  l'amyg- 
dalite phlegmoneuse,  elle  réduit  le  gonflement  et 
hâte  l'ouverture  de  l'abcès. 

L'auteur  a  ainsi  traité  68  cas  et  termine  sa 
communication  par  les  conclusions  suivantes  : 
<'  La  teinture  d'iode  est  l'antiphlogistique  le 
plus  puissant  contre  les  inflammations  de  la 
gorge; 

2'  Son  action  est  très  rapide,  car  le  soulage- 
ment survient  souvent  au  bout  de  5  minutes  : 

3"  Elle  a  guéri  l'inflammation  dans  des  cas  où 
les  autres  remèdes  avaient  échoué  ; 

4»  Son  emploi  dans  68  cas  d'amygdaUte  ai- 
guë a  toujours  été  suivi  d'amélioration  ; 

5*'  Sa  méthode  d'application  est  des  plus 
simples. 

A.  CODRTADB. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LTOIf 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  de  la  tubercalose  par  l'acide 
cinnamique  {Therap.  Monatshefte, déc.  1901).  — 
Franck  traite  les  tuberculeux  par  des  injections 
intra-veineuses  d'une  solution  de  cinnamate  de 
soude  {hélol)  à  1,  3  ou  5  0/0.  L'introduction 
d'une  solution  de  ce  genre,  à  la  dose  2  à  5  di- 
visions de  la  seringue  de  Pravaz,  dans  la  mé- 
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diane  basilique,  est  absolument  indolore.  Les 
injections  se  feront  dans  la  règle  trois  fois  par 
semaine  :  il  suffit  d'observer  un  repos  d'une 
heure  après  Tintervention.  L'auteur,  sur  4  à 
500  injections,  n*a  jamais  observé  le  moindre 
accident. 

L'auteur  dispose  de  13  observations,  parmi 
lesquelles  figurent  des  cas  très  graves.  Les  cas 
de  bacillose  pure,  sans  infection  secondaire, 
donnent  les  meilleurs  résultats,  tandis  que  les 
cas  compliqués  d'infections  secondaires  résis- 
tent^ la  médication. 

Le  traitement  parThétol  provoque  autour  des 
lésions  une  immigration  marquée  de  leuco- 
cytes :  tant  que  la  lésion  n'est  pas  encapsulée, 
les  hémorragies  sont  à  craindre  ;  il  faut  6  à 
8  semaines  pour  obtenir  un  enkystement  résis- 
tant et  une  amélioration  tangible.  A  ce  moment 
les  craquements  humides  ont  fait  place  aux  cra- 
quements secs,  la  zone  de  matité  a  diminué 
ainsi  que  le  nombre  des  bacilles  dans  les  cra- 
chais. Les  sueurs  nocturnes  disparaissent  vers 
la  deuxième  semaine,  la  fièvre  entre  la  deuxième 
et  la  troisième  semaine. 

En  résumé,  dans  les  tuberculoses  non  com- 
pliquées, au  début,  le  traitement  par  l'hétol 
peut  faire  espérer  une  guérison  définitive  :  il 
est  préférable  de  commencer  par  ce  traitement 
avant  d'envoyer  les  malades  dans  les  sanatoria. 

E.  VOGT.       . 


Derintervention  chirurgicale  dans  les  épan- 
chements  plearétiqaes,  par  le  D'  Domingo  Mad- 
CAS  [Thèse,  Madrid,  1901).  —  Voici  les  conclu- 
sions de  l'auteur  concernant  le  traitement  des 
épanchements  pleurétiques  : 

1»  Le  traitement  médical  amène  très  rarement 
la  guérison.  Ce  résultat  est  atteint  seulement 
dans  la  pleurésie  séreuse  primitive,  chez  les 
jeunes  sujets  d'excellente  constitution,  au  com- 
mencement de  la  maladie  et  quand  l'épanche- 
ment  est  modéré  ; 

2"  Les  exsudais  séreux  réclament  en  général 
la  thoracenlèse  :  l'empyème  aigu  la  pleurotomie 
par  incision  avec  ou  sans  résection  de  côte,  et 
l'empyème  chronique  la  thoracoplastie  ; 

3"  La  thoracenlèse  est  indiquée  :  quand  l'exsu- 
dat  séreux  prend  un  rapide  développement  et 
menace  directement  la  vie  par  la  difficulté  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  ;  quand  l'exsu- 
dat,  augmentant  peu  à  peu  ou  même  restant 
stationnaire,  oppose  de  la  résistance  au  traite- 
ment interne.  Dans  le  premier  cas,  on  doit  opé- 
rer malgré  la  fièvre  ;  dans  le  second,  quand  les 
facteurs  de  l'inflammation  auront  disparu  ; 

¥  La  ponction  dans  les  cas  d'empyème  est 
indiquée  seulement  en  cas  d'asphyxie  et  de  mort 


imminente  :  chez  les  enfants  et  les  sujets  jeunes 
au  commencement  de  la  maladie  et  commç 
opération  préliminaire  de  la  thoracotomie  ; 

5»  La  thoracotomie  est  indiquée  dans  l'em- 
pyème aigu,  la  résection  d'un  fragment  de  côte 
pouvant  se  faire  pour  obtenir  une  large  ouver- 
ture permettant  le  drainage  et  la  désinfection. 

6<*  La  thoracoplastie  doit  être  réservée  aux 
empyèmes  chroniques  ; 

7**  Les  ponctions  de  la  cavité  pleurétique  se- 
ront en  général  pratiquées  sur  le  côté  latéral  de 
la  poitrine,  dans  la  ligne  axiilaire  ou  un  peu 
en  avant,  entre  les  cinquième  et  septième 
espraces  intercostaux  ; 

8*»  L'asepsie  est  de  règle  si  l'on  veut  éviter  la 
suppuration  de  la  cavité  pleurétique. 

F.  BEatxi. 

Symptomatologie  et  traitement  de  l'asthme 
chroDique  (névrose  de  pneumogastrique)  [Soc. 
méd.  de  Berlin,  13  nov.  1901).  —  Zuelzbr  com- 
bat l'élément  spasmodique  de  l'accès  d'asthme 
par  rinjection  sous-cutanée  d'atropine  (un  mgr. 
à  la  fois)  :  l'accès  est  enrayé  au  bout  de  15  à 
20  minutes  grâce  à  cette  médication.  Chez  les 
individus  présentant  de  l'emphysème  pulmo- 
naire à  la  suite  des  accès,  une  série  d'injections 
quotidiennes  d'atropine  (8  à  10  jours),  a  fait  dis- 
paraître les  accidents. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  d'accidents  à  la 
suite  de  l'injection  d'atropine. 

E.   VoGT. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D*"    P.     SAINTON 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  traitement  psycûo-mécaniqae  de  la  cho 
rée,  des  tics  et  des  habitudes  aulomatiques, 

par  Bërillo.\  [Société  d'kypnologie  et  de  psycholo- 
gie, 10  juillet  1901;  Bévue  de  l* hypnotisme,  dé- 
cembre 1901).  —  L'auteur  appelle  ainsi  la  mé- 
thode qui  consiste  à  faire  exécuter  au  sujet, 
pendant  l'état  d'hypnose,  des  exercices  de  gym- 
nastique réguliers.  Voici  quelle  est  la  technique 
qu'il  faut  employer  :  1"  le  sujet  est  plongé  dans 
l'hypnose  de  façon  à  obtenir  l'apparition  d'un 
état  d'automatisme  accentué  ;  S**  la  suggestion 
sera  utilisée  pour  développer  la  volonté  du  sujet, 
combattre  les  troubles  de  la  sensibilité  morale 
et  de  l'intelligence;  3"*  pendant  le  sommeil  on 
essaiera  de  créer  des  centres  psychiques  d'ar- 
rêt, soit  en  imposant  l'immobilité,  soit  en  fai- 
sant exécuter  passivement    des  monvements 
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antagonistes.  On  pourra  ensuite  faire  exécuter 
les  exercices  alternativement  au  sujet  en  état 
d'hypnose  et  à  l*état  de  veille. 

P.  Sawtoï. 

Qii6l<in^B  applications  thérapeutiques  de 
Thypnotisme,  par  H.  Bidox.  MarêeiUe  médical, 
4  décembre  1ÎM)1. — D'un  certain  nombred'obser- 
valions,  l'auteur  conclut  que  l'hypnotisme  ne 
trouve  son  emploi  que  dans  l'hystérie  ;  chez  les 
sujets  sains  et  même  chez  les  enfants,  chez  les 
aliénés  non  obsédés,  dans  les  cas  où  il  échoue, 
on  peut  encore,  surtout  chez  les  enfants,  fonder 
quelques  espérances  sur  (a  suggestion  à  l'état 
de  veille.  L'hypnotisme  ne  guérit  pas  l'hystérie, 
mais  il  peut  supprimer  l'idée  fixe  et  servir  à 
combattre  immédiatement  un  symptùme  grave 
tel  qu'une  paralysie,  une  anorexie.  D'ailleurs  il 
n'est  point  applicable  chez  tous  les  sujets  indis-' 
tinctement;  même  appliqué  avec  toute  la  pru- 
dence convenable,  il  peut  devenir  dangereux, 
car  il  ne  fait  qu'augmenter  la  désagrégation 
psychique,  élément  essentiel  de  la  névrose. 

P.  Saikton. 

Le  sulfonal  chez  les  aliénés,  par  le  D<'  Jero- 
«iMO  (ÎALiANA  [RexistaMedicn  deSevillan"^  7, 100! . 
L'auteur  a  administré  le  sulfonal  chez  un  grand 
nombre  d'aliénés  et  son  expcTience  se  résume 
dans  les  notions  suivantes. 

Action  physiologique.  Il  faut  au  sulfonal,  pour 
produire  son  action,  à  peu  près  deux  heurss. 
Cependant  les  variations  sont  grandes  et  dé- 
pendent, d'après  l'auteur,  de  latorme  de  l'aliéna- 
tion mentale  et  de  la  durée  d'administration  du 
remède,  (^hez  les  agités,  le  sulfonal  tarde  à  pro- 
duire son  action  ;  chez  les  déprimés,  il  produit 
son  action  bien  plus  rapidement.  Quant  au  se- 
cond point,  il  a  observé  que  la  période  préhyp- 
notique est  plus  longue  dans  les  premiers  jours 
administration  du  médicament. 

La  durée  du  sommeil  est  au«si  très  variable 
et  dépend  de  plusieurs  conditions.  Le  terme 
moven  est  de  six  à  huit  heures. 

Le  suinnieil  offre  toutes  l**s  apparences  du 
sommeil  physiologique,  a  tel  point  qu'on  dirait 
que  le  sulfonal  ne  fait  que  [>rovoquer  son  appa- 
rition. Quand,  par  une  circonstance  accidentelle, 
le  somni'  il  s'interrompt,  le  malade  le  reprend 
si  la  modalité  de  son  étatmorbide  est  favorable, 
mais  si  le  malade  est  agité,  il  restera  en  proie  à 
son  délire. 

Le  réveil  se  fait  dans  des  bonnes  conditions, 
sans  aucun  malaise.  Quelqueiois  cependant  on 
note  une  jégère  céphalalgie  et  un  peu  d'assou- 
pissement, disparaissant  la  jdupart  du  temps 
au  bout  d'une  ou  deux  heures.  L'auteur  (ait  re- 


marquer que  ces  sympti^mea  doivent  éveiller 
notre  attention,  car  ils  constituent  les  prodromes 
du  sulfouaUsms, 

Quand  le  sulfonal  ne  produit  pa.s  d'action 
hypnotique,  le  malade  se  plaint  le  lendemain  de 
malaise  général,  de  fatigue  et  de  torpeur,  phé- 
nomènes qui.  selon  l'auteur,  peuvent  très  bien 
être  dus  à  l'action  intrinsèque  du  médicament, 
action  qui  probablement  sera  constante  bien 
que  masquée  par  le  sommeil,  quand  celui-ci  se 
produit.  Pendant  le  jour,  les  malades  sont  plus 
tranquilles,  action  due  à  l'action  sédative  directe 
du  sulfonal  aidée  de  l'action  bienfaLsante  du 
sommeil.  L'action  analgésique  du  sulfonal  est 
nulle  pour  l'auteur. 

Sulfonal isme.  L'administration  du  sulional  a 
été  suivie  quelquefois  d'accidents  assez  graves 
pour  produire  la  mort:  ces  accidents  peuvent 
survenir  quelquefois  dès  les  premières  prises, 
ce  qtii  indique  qu'il  faut  surveiller  beaucoup  ce 
médicament.  Les  manifestations  auxquelles 
ordinairement  il  donne  lieu  sont  une  grande 
prostration,  de  l'anorexie,  et  une  grande  impres- 
sionnabilité. 

L'auteur  a  l'habitude  de  prescrire  le  miidica- 
ment  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite  et 
de  suspendre  ensuite,  pour  éviter  l'accumulation 
et  voir  si  le  sommeil  continue  à  se  produire  par 
l'habitude.  La  dose  maxinia  qu'il  emploie 
chaque  jour  est  250  grammes. 

Le  meilleur  mode  d'administration  est  de 
donner  le  remède  dissous  dans  une  tasse  d'in- 
fusion de  tilleul  immédiatement  après  le  dîner. 

Indications  et  contre-indications,  —  Malgré 
les  quelques  accidents  observés  à  la  suite  de 
son  emploi,  le  sulfonal  remplit  quelques  indi- 
cations très  précisés.  Son  action  hypnotique 
et  son  action  sédative  co'^sécutive  sont  mar- 
quées, il  est  très  indiqué  chez  les  sujets  avec 
grande  exaltation  physique  et  mentale.  i*ar 
contre,  chez  le  mélancolique,  le  démont  pri- 
maire et  .secondaire  et  dans  toutes  les  formes 
dépressives  de  la  folie,  il  est  contre-indiqué.car 
non  seulement  il  rend  le  patient  plus  malade, 
mais  encore  il  augmente  la  prédisposition  au 

sulfonalisme. 

F.  Beri?{1. 

Hémiplégie  hystérique  chez  un  vieillard. 
Guerisou  par  suggestioa,  par  L>t.elra>s.  {Echo 
médical  du  Sord,  22  décembre  lOOi).  —  Il  s'agit 
d'un  cas  d'hémiplégie  d'origine  hyslériciue  chez 
un  vieillard  de  Gi  ans.  très  artério-sclereux.  En 
examinant  le  malade  quelque  temps  après  son 
entrée,  on  s'aperçut  que  l'hémiplégie  était  flasque 
et  qu'il  existait  une  hémianesthésie  sensilivo- 
sensorielje  Sous  l'influence  d'un  traitement 
suggestif,  badigeonnage  avec  l'éther  picrique. 
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la  paralysie  disparut.  Ge  oas  est  «xirâme- 
ment  mtéressatit,  oar  û  montre  que  l'âge  du 
malade  ne  suffit  pas  toujours  pour  adi;iieitre  une 
lésion  organique  du  carreau  ;  une  erreur    de 

diagnostic  peut  avoir  de  gruTes  conséquences 
pour  le  traitement. 

P.  Sawto5. 

Traitement  nasal  des  névroses  (  Wiener  Klin, 
Rundschau  n®  55,  1901).  —  Kdrt  a  reconnu,  au 
cours  d'une  épidémie  grave  de  coqueluche,  que 
Tirri talion  de  la  muqueuse  nasale  exerce  une 
influence  inhibitrice  sur  le  laryngospasme  et 
d'autres  névroses  spasmodiques.  Les  topiques 
irritants  utilisés  par  Tauteur  sont  représentés 
par  un  mélange  de  quinine  et  de  sucre,  une 
pommade  mentholée  à  1-2  0/0,  etc.  Une  irrita- 
tion plus  marquée  encore  sera  obtenue  par  Tin- 
sufflation  de  poudre  de  rhizome  de  veralrura 
album. 

E.  >OGT. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nés  et  des  Oreilles 

D*"    COnRTÀDE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  do  la  tuberculose  laryngée  par 
le  d'  E.  Esc\T  {Arck.  médéc,  de  Toulouse, 
'45aov.  1901).  —  Le  traitement  varie  suivant 
la  forme  que  revêt  la  tuberculose  du  larynx. 

4"  La  fonno  noduiairt  caractérisée  par  l'exis- 
tence de  nodules  tuberculeux  solitaires  ou  mul^ 
tiples  ; 

2°  La  forme  néoplasiqtée,  très  rare,  est  coosli- 
tuée  par  une  véritable  tumeur  rappelant  un 
papillome  ou  un  épitheliome. 

3°  La  forme  diffuse  ou  laryncfiie  tuberculeuse 
commune  se  présente  sous  l'aspect  d'une  infil- 
tration générale  ou  limitée  de  la  muqueuse 
laryngienne . 

L'évolution  suit  plusieurs  phases:  au  début, 
phase  psciîdo-catarrhale,  plus  tard,  phase  d'in- 
filtration qui  se  termine  par  la  phase  ulcéreuse 
ou  végétante. 

On  peut  admattre  qu'un  petit  nombre  de 
laryngites  tuberculeuses  peuvent  truérir  ;  un 
grand  nombre  peuvent  être  améliorées  et 
presque  toutes  être  soulagées. 

Le  traitement  de  la  lésion  consiste  en  fumi- 
gations, vaporisations  et  aspirations  de  poudres 
antiseptiques. 

Pour  les  fumigations,  le  malade  respire  les 


vapeurs  qui  se  dégagent  d'un  récipieut  où  Ton 
maintient  de  l'eau  bouillante;  dans  cette  eau 
on  verse  soit  XX  gouttes  d'essence  de  pin 
d'Autriche,  soit  une  cuillerée  à  café  d'une  solu- 
tion alcoolique  de  créosote  à  ÎO  0/0,  ou  de  pul- 
véolou  encore  de  la  solution  suivante  : 

Baume  du  Pérou •.      A  grammes 

Myrthol  ou  menthol ....       1       — 
Teinture  de  benjoin  ou 

d'eucalyptus 60      — 

Les  séances  durent  5  minutes  et  sont  répétées 
2,  3  ou  4  fois  par  jour. 

Pour  les  vaporisations,  on  emploi  les  mêmes 
médicaments  qui  sont  versés  dans  le  récipient 
de  verre  du  pulvérisateur. 

Les  aspirations  se  font  à  Taide  d'un  tube  de 
verre,  coudé  à  son  extrémité  profonde  et  con- 
tenant une  pincée  d'iodoforme  ou  d'iodol,  ou 
d'aristol  ou  de  traumatol  ou  encore  de  créoso- 
forme  qui  est  préférable  ;  une  profonde  inspira- 
tion répand  la  poudre  à  la  surface  du  larynx. 

Il  sera  bon  de  pratiquer  tous  les  40 ou  15 jours 
sur  la  région  prélaryngée, 40  à 60  pointes  de  feu 
petites,  supertidelles  et  très  rapprochées. 

Les  badigeonnages  intra-laryngés,  trèâ  effi- 
caces, ne  peuvent  être  pratiqués  que  par  le  mé- 
decin à  l'aide  du  miroir  laryngoscopique.  Escat 
préfère,  à  l'acide  lactique,  le  phénol  sulforiciné 
contenant  Ti  0/0  d'acide  phénique  au  lieu  de 
15  0/0;  on  peut  encore  recourir  à  la  glycérine 
phéniquée  à  5  0/0. 

Avec  la  seringue  laryngienne  on  instille,  dans 
la  trachée,  i  ce.  d'huile  mentholée  à  2  ou  3  0/0 
ou  d'huile  myrtholée  à  10  0/0  ou  de  glycérine 
créosotée  à  5  0/0 . 

Le  traitement  chirurgical  intervient  pour  en- 
lever, avec  la  pince  à  polype,  les  nodules  des 
cordes  vocales;  on  touche  ensuite  la  surface  avec 
le  galvano-cautère  et  on  fait  les  jouis  suivants 
quelques  badigeonnages  ou  instillations. 

Dans  la  forme  néoplasique,  si  les  tumeurs  sont 
très  limitées,  on  peut  employer  la  pince;  dans  le 
cas  contraire  et  si  l'état  pulmonaire  le  permet,  il 
faut  recourir  à  la  thyrotomie. 

Les  fongosilés  et  végétations  diffuses  seront 
enlevées  avec  la  pince  emporte-pièce  de  Land- 
graff  ou  la  pince  de  Mahu\  après  quoi  on  fait 
des  badigeonnages  ou  des  insufflations  antisep- 
tiques. 

Escat  rea;rotle  raryténoïdectomie  deliouguen- 
heim  et  admet  que  ses  indications  sont  fort  li- 
mitées. 

Dans  le  traitement  des  s  f/mptomcs,  il  faut  s'oc- 
cuper surtout  de  la  dijspkayie  et  de  la  dyspnée, 
qui  occupent  le  premier  plan  par  leur  gravité. 
I      Contre  la  dysphagie  on  emploiera  les  badi- 
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geonnages  d'huile  mentholée  à  5  0/0,  de  glycé- 
rine mentholée  ou  le  gargarisme  suivant  : 

Menthol 0  gr.  25 

Chlorhydrate  de  cocaïne      i    — 

Eau  de  laurier  cerise     . 

Sirop  de  morphine. .     >  àâ  50  gr. 

Glycérine ) 

Eau  bouillie 350  — 

On  pourra  encore  pulvériser  la  solution  sui- 
vante : 

Chlorhydrate  d'holocaïne    '  ââ    I  cr 
Antipyrine (  ^' 

ÏEr:::::::::::;;,  !«'»«'• 

Eau  de  laurier  cerise 80  — 

ou  aspirer  une  pincée  de  la  poudre  suivante  à 
l'aide  du  tube  de  Leduc. 

Chlorhydrate  de  morphine..     0  gr.  10 

Orthoforme 3  — 

Lactose 7  — 

Tous  ces  moyens  analgésiques  doivent  être 
appliqués  15  à  30  minutes  avant  le  repas. 

Contre  la  dyspnée  par  sténose  gloltique,  on 
recourra  aux  compresses  chaudes  sur  la  région 
prélaryngée  ou  aux  inhalations  de  chloroforme, 
ou  encore  aux  injections  de  morphine. 

Si  le  tirage  est  très  marqué  on  peut  essayer  le 
tubage  sans  avoir  grande  chance  de  réussir,  car 
il  augmente  la  dysphagie;  la  trachéotomie  est 
la  dernière  ressource  à  laquelle  on  devra  recou- 
rir si  le  malade  est  menacé  d'asphyxie. 

Le  traitement  général  est  celui  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  :  injection  hypodermique 
tous  les  jours  de  0,05  de  cacodylate  de  soude^ 
huile  de  foie  de  morue,  etc. 

A.  COURTADE. 


De  remploi  de  l'adrénaline  en  oto-rhino-la- 
ryngologie  (Soc.  de  méd,  et  de  chir,  de  Bordeaux, 
29  novembre  1901).  —  Moure  et  Brindel  ont  pré- 
senté à  la  Société  le  produit  en  question  qu'ils 
ont  expérimenté  déjà  à  plusieurs  reprises. 

L'adrénaline,  principe  actif  de  l'extrait  de  cap- 
sules surrénales,  jouit  de  propriétés  vaso-con- 
strictives  très  nettes. 

Employée  en  Amérique  dans  diverses  affec- 
tions, les  résultats  signalés  ont  toujours  été  ex- 
trêmement satisfaisants. 

Ces  auteurs  ont  contrôlé  les  propriétés  de 
Tadrénaliiie  :  i°  dans  les  lésions  inflammatoires 
aiguës  ou  chroniques  (coryza  aigu,  abcès  péri- 
amygdalien,  curettage  d'ulcérations  bourgeon- 
nantes dans  un  cas  de  laryngite  tuberculeuse); 
2°  dans  les  lésions  congestives  par  vaso-dilata- 
lion  (coryza  spasmodique  avec  hydrorrhée,  ré- 


trécissement tubaire  congestif);  enfin  dans 
rhémostase  pour  les  interventions  sur  les  mu- 
queuses nasale,  buccale,  laryngée  etaurieulaire, 
et  dans  les  épistaxis.  Le  pouvoir  vaso-constric- 
teur de  Tadrénaline  s'est  toujours  montré  cons- 
tant, et  Ton  peut  dire  que  l'adrénaline  est  à 
l'extrait  décapsules  surrénales  ce  que  la  cocaïne 
est  à  l'extrait  de  coca  ;  elle  est  appelée  à  rendre 
de  grands  services  en  oto-rhino-laryngologie. 

E.  VOGT. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-la vallée 
Médecin   des  hôpitaux 

Sar  le  traitemônt  des  prurits,  par  Brocq 
[Journ,  de  méd,  et  de  chir.  pratiques,  10  déc. 
1901).  —  Le  traitement  du  prurit  repose  tout 
d'abord  sur  le  diagnostic  étiologique,  et  à  ce 
point  de  vue  une  des  conditions  les  plus  im- 
portantes à  modifier,  lorsque  la  chose  est  pos- 
sible, est  celle  qui  est  relative  au  milieu  habité 
par  la  personne  atteinte  de  cette  véritable  né- 
vrose. Beaucoup  de  ces  malades,  sont  des 
femmes  nerveuses,  excitables,  aussi  faut-il 
tâcher  de  les  soustraire  à  leur  entourage  par 
Tisolement,  mais  cet  isolement  doit  être  fait 
non  dans  une  maison  de  santé,  mais  surtout  au 
grand  air,  et  si  cela  est  possible  à  une  altitude 
moyenne  de  800  à  1 .500  mètres. 

Certaines  stations  hydro-minérales  peuvedt 
rendre  aussi  les  plus  grands  services  (Schlan- 
genbad,fiagnères-de-Bigorre,  Ussat,  Néris,  etc). 
Parmi  les  moyens  généraux,  l'hydrothérapie 
est  indiquée  sous  forme  de  douches  sédatives  : 
ces  douches  sont  données  avec  de  l'eau  à  la 
température  de  36''  à  39^,  à  jet  brisé,  baveuses 
même,  sur  la  colonne  vertébrale,  et  prolongées 
une  minute  au  début,  pour  atteindre  cinq  ou 
six  minutes  au  bout  de  quelque  temps. 

Dans  certains  cas  très  graves,  on  peut  don- 
ner deux  douches  par  jour,  mais  c'est  un  trai- 
tement très  fatigant  et  qui  n'est  pas  toujours 
bien  supporté. 

L'électrothérapie  donne  des  résultats  très  va- 
riables, certains  malades  étant  très  soulagés, 
d'autres  ne  l'étant  en  aucune  façon.  Le  bain 
statique  sec  parait  convenir  surtout  pour  les 
prurits  généralisés.  Les  effluves,  au  contraire, 
paraissent  être  utiles  dans  les  prurits  circon- 
scrits et  localisés. 

La  médication  générale,  au  contraire,  doit 
être  employée  chez  tous,  car  le  prurit  est 
presque  toujours  une  manifestation  du  neuro- 
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arthritisme  et  c'est  à  la  médication  anli-arthri- 
iique  qu'il  faut  s'adresser.  Toutefois  on  a  re- 
connu que  les  alcalins  aggravaient  certains  cas, 
en  particulier  certaines  formes  de  goutte,  que 
les  acides,  comme  le  jus  de  citron,  amélioraient 
au  contraire  rapidement.  Ce  fait  s'explique  si 
Ton  admet  que  certains  arthritiques  sont  des 
bypoacides  alors  que  d'autres  sont  des  hyper- 
acides:  et  ce  qui  conûrme  cette  manière  de  voir, 
c'est  qu'on  sait  depuis  longtemps  que  certains 
arthritiques  se  trouvent  bien  de  l'acide  lactique 
ou  de  l'acide  phénique  à  l'intérieur  ;  c'est  qu'il 
s'a^t  alors  de  sujets  bypoacides  ;  il  serait  donc 
utile,  par  l'examen  des  urines,  de  s'assurer  si 
Ton  a  affaire  à  des  sujets  bypoacides  ou  hyper- 
acides. 

Lorsqu'on  veut  donner  la  médication  al- 
caline sous  forme  d'eau  minérale,  on  peut  pres- 
crire, du  !««•  au  ti  du  mois,  un  verre  d'eau  de 
Vichv,  source  des  Célestins  ;  du  15  au  22,  deux 
verres  d'eau  de  Contrexéville,  ou  de  Santenay, 
source  litbinée,  ou  de  Capvern.  Puis,  dans  les 
semaines  intercalaires,  on  se  contente  d'eau 
indifférente  comme  boisson,  ou  de  tisanes,  et 
chez  les  rhumatisants  nerveux  on  peut  faire 
prendre  les  pilules  suivantes  : 

Chlorbydro-sulfale  de  qui- 
nine         0  gr.  m 

Poudre  de  digitale '  aa  o  „-  o« 

Extrait  de  colchique .. .  ^  «^  "  ë^.  ui 

Extrait  de  gentiane  et  ex- 
cipient      Q.  S. 

Pqur  une  pilule.  En  prendre  deux  ou  trois  par 
jour,  trois  ou  quatre  fois  par  semaine. 

Ces  médications  doivent  être  faites  d'une 
manière  intermittente  pour  que  le  malade 
ne  s'y  habitue  pas  et  alternées  entre  elles;  de 
plus, elles  doivent  être  continuées  pendant  plu- 
sieurs mois. 

Pour  calmer  la  crise  prurigineuse,  le  citro- 
phène  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gr.  50  peut  être 
utile.  L'antipyrine  peut  réussir  encore,  mais  il 
faut  surveiller  son  action  sur  la  peau. 

On  peut  donner  encore  le  bromure  de  potas- 
sium ou  de  strontium,  ce  dernier  agissant 
moins  sur  la  peau  ;  la  morphine,  non  en  injec- 
tions^ mais  par  gouttes,  le  soir,  à  la  dose  de  10 
à  20  d'une  solution  au  50"^. 

L'acide  phénique  peut  être  donné  à  la  dose  de 
0  gr.  10  à  0  gr.  00  à  la  condition  d'être  dilué 
largement,  car  il  est  très  irritant.  On  peut 
donner  encore  les  diverses. teintures  de  bella- 
done, de  jusquiame,  de  datura,  d'aconit,  à 
doses  très  fractionnées,  à  la  dose  de  4  à 
5  gouttes  de  teinture  mère,  par  exemple,  diluées 
dans  un  verre  d'eau  de  Vichy  qui  sera  pris  en 
huit  ou  dix  fois  dans  le  cours  de  la  jo  urnée. 


Enfin  la  pilocarpine,  en  injections  faibles,  sur- 
tout dans  les  prurits  qui  s'accompagnent  de 
grande  sécheresse  de  la  peau,  peut  rendre  des 
services. 

Le  traitement  local  a  pour  principaux  élé- 
ments les  bains,  les  lotions,  les  cautérisations, 
les  pommades,  les  colles  et  les  emplâtres. 

Les  bains  peuvent  être  utiles  surtout  dans  les 
cas  de  prurits  généralisés  sine  materia.  C'est 
alors  surtout  que  les  bains  de  certaines  sta- 
tions minérales  sont  indiqués.  On  peut  utili- 
ser aussi  certaines  formules  :  l'une  d'elles  con- 
siste à  ajouter  un  litre  de  vinaigre  ordinaire  à 
un  bain  de  son  ou  d'amidon. 

Les  bains,  dans  les  prurits  essentiels,  ne 
doivent  pas  être  prolongés  et  ne  pas  dépasser 
15  à  20  minutes. 

On  peut  encore  employer  pour  les  bains  mé- 
dicamenteux, le  tilleul,  le  borax,  les  alcalins  à 
petite  dose,  car  ils  deviennent  facilement  irri- 
tants, et  on  ne  prescrit  alors  que  50  à  100  gr. 
de  sous-carbonate  de  soude  pour  un  bain  ami- 
donné. 

Le  bain  de  sublimé  donne  quelquefois  de 
bons  résultats,  mais  la  dose  de  10  grammes, 
qui  est  habituelle,  doit  être  ramenée  à  4  ou 
5  grammes. 

Les  lotions  ont  l'avantage  de  pouvoir  être 
utilisées  au  moment  des  crises  :  elles  seront 
très  froides,  ou  surtout  très  chaudes,  à  une 
température  telle  que  la  peau  les  supporte  diffi- 
cilement. On  emploie  pour  les  faire,  des  tam- 
pons d'ouate  hydrophile  qu'on  peut  imbiber 
de  liquides  extrêmement  variables,  tels  que 
les  décoctions  de  guimauve,  de  sureau,  de  cer- 
feuil, qui  réussit  parfois  très  bien,  de  tabac 
dans  certains  cas,  de  laitue,  de  coca,  de 
pavots,  etc..  11  est  important  de  faire  bouillir 
l'eau  assez  longtemps,  car  elle  est  souvent,  à 
l'état  normal,  fort  irritante  pour  la  peau. 

Les  lotions  peuvent  encore  être  faites  avec 
des  solutions  de  diverses  substances  telles  que 
le  chloral  ou  l'acide  phénique  de  l/50«  à  1/150^, 
le  sublimé  ou  le  cyanure  de  potassium  au  500<', 
la  solution  alcoolique  de  menthol,  la  solution 
aqueuse  d'ichthyol,  le  bromure  de  potas- 
sium, etc.  Toutes  ces  applications  doivent  être 
faites  avec  des  tampons  brûlants  après  quoi  on 
applique  un  pansement  constitué  par  des  pom- 
mades, des  vernis  ou  des  colles. 

La  meilleure  pommade  est  souvent  la  moins 
irritante,  c'est-à-dire  le  cold-cream  frais  ou 
l'axonge  fraîche  ou  le  cérat  sans  eau  nouvelle- 
ment préparé.  On  peut  même  faire  supprimer 
dans  le  cold-cream  le  benjoin  qui  peut  être  mal 
supporté.  Un  bon  mélange  peut  être  constitué 
comme  il  suit: 
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Lanoline 10  grammes 

Huile  d'amande  douce. .     IT»        — 
Eau  de  chaux 20        — 

Chez  les  personnes  dont  la  peau  est  très 
sèche  on  peut  employer  le  glycérolé  d'amidon 
si  la  glycérine  est  très  pure.  Quant  à  la  vase- 
line, elle  est  très  souvent  impure  et  par  suite 
très  irritante,  de  telle  sorte  qu'il  faut  pres- 
crire certaines  marques  connues. 

A  cet  excipient  on  ajoute  certaines  substî»nces 
qui  rendent  la  pommade  plus  couvrante  comme 
Ton  y  de  de  zinc,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le 
kaoUn,  etc.,  et  si  ces  pommades  ne  donnent 
pas  de  soulagement  à  elles  seules,  on  y  ajoute 
des  substances  plus  actives. 

C'est  d'abord  le  menthol  dont  l'action  est 
très  variable.  Aussi  faut-il  commencer  à  la  pro- 
portion do  l/^OO**  pour  arriver  au  1/50*^  s'il  est 
bien  supporté. 

L'acide  phénique  calme  souvent,  mais  il 
peut  être  mal  mélangé  dans  la  pommade  et 
donner  lieu  à  des  brûlures.  On  l'emploie  au 
400'',  au  W-  et  quelquefois  au  HO**. 

L'acide  tartrique  s'emploieà  des  doses  variant 
du  tW'  au  20«. 

La  résorcine,  très  usitée  à  r<^tranger,  s'em- 
ploie en  solution  ou  en  pommade. 

Elle  est  très  infidèle  dans  ses  effets,  mais  bien 
tolérée.  On  l'emploie  quelquefois  au  20<^,  mais 
il  vaut  mieux  ne  commencer  qu'au  450**  et  ne 
pas  dépasser  le  100*'. 

Los  emplâtres  réussissent  bien  dans  les  ré- 
gions que  l'on  peut  envelopper  complètement. 
Les  enveloppements  humides  donnent  aussi  de 
très  bons  résultats.  Dans  ce  cas,  on  commence 
par  étendre  une  couche  de  pommade  épaisse 
sur  la  peau  :  on  enveloppe  ensuite  la  partie  ma- 
lade de  plusieurs  doubles  de  tarlatane  imbibée 
d'eau  bouillie,  et  on  recouvre  le  tout  d'une 
couche  d'ouate  et  de  taffetas.  Cet  enveloppe- 
ment est  bien  supérieur,  le  plus  souvent,  au 
caoutchouc.  Cependant,  certains  prurits,  no- 
tamment celui  du  scrotum,  doivent  être  traités 
par  l'enveloppement  direct  au  caoutchouc  ; 
mais,  s'il  y  a  déjà  eczématisalion  de  la  peau, 
son  aolion  peut  ne  pas  cHre  favorable. 

Certains  prurits  locaux  nécessitent  la  scari- 
fication. 

Dans  le  prurit  de  l'anus,  avant  d'arriver  aux 
moyens  très  énergiques,  on  doit  s'assurer  si, 
au  moyen  de  certaines  précautions,  il  n'est  pas 
possible  d'arriver  à  une  modification.  C'est 
ainsi  qu'on  doit  recommander  au  malade  de  ne 
jamais  aller  a  la  selle  sans  avoir  au  préalable 
soigneusement  enduit  l'anus  de  pommade  el  de 
laver  aussitôt  après  avec  un  tampon  d'ouate  ; 
après  quoi  on  poudrera  à  sec. 


Dans  le  cas  où  les  moyens  ordinaires  ne 
réussissent  pas,  on  peut  utiliser  les  badigeon- 
nages  avec  la  solutien  de  nitrate  d'argent 
depuis  le  lOO*  jusqu'au  5«  ;  avec  l'acide  picrique 
en  solution  saturée,  avec  le  bleu  de  méthylène 
du  1000-  au  250«.  Enfin,  on  peut  utiliser  les  sca- 
rifications, etUona  a  même  proposé  les  cauté- 
risations au  thermo-cautère. 

E.  VOGT. 

Détails  thérapeutiques  concernant  le  traite- 
ment de  la  furonculose  (Monatsh  f,  pr.  Derma- 
tohgie,  n°  9,  1901).  —  Arnwg  est  hostile  à  l'in- 
cision du  furoncle  ;  il  préfère  de  beaucoup  l'em- 
ploi d'un  thermo-cautère  pointu  chauffé  au 
rouge  vif  qu'il  enfonce  hardiment  dans  le  cen- 
tre du  furoncle,  à  une  profondeur  de  i  à  1/2  cm. 
La  douleur  n'est  pas  aussi  violente  que  celle 
que  provoque  l'incision,  et  elle  est  momenta- 
née. Si  le  furoncle  contient  déjà  du  pus,  ce  der- 
nier sortira  par  l'ouverture.  La  douleur  et  la  gêne 
des  mouvements  pe  le  malade  présentait  avant 
l'intervention  disparaissent  entièrementet  le  fu- 
roncle est  devenu  une  plaie  cutanée  simple  et  in- 
dolore. Si  le  furoncle  esttrès  volumineux,  on  fera 
plusieurs  pointes  de  feu  dans  une  séance.  La 
petite  plaie,  recouverte  d'une  escharre.  ne  sai- 
gne pas  :  sur  le  visage  et  le  cou,  l'auteur  ne  fait 
aucun  pansement  consécutif.  Dans  les  régions 
exposées  aux  frottements,  il  recouvre  la  plaie 
du  vernis  suivant  : 

Anlhrarobine 2  grammes 

Tuménol n      — 

Ether  sulfurique 20      — 

Teinture  de  benjoin 30      — 

l's.  ext. 

Par  dessus,  un  petit  morceau  de  gaze  au  chi- 
nosol  fixé  par  un  emplâtre  de  savon  salicylé 
(formule  Unna  Heiersdorf).  Ce  petit  pansement 
sera  renouvelé  tous  les  jours. 

E.  Vor.T. 

Traitement  de  la  teigne  (.1/crf/c.  Obosrtnien"  î> 
IDOl). —  SoLOviEFF  a  employé,  dans  12  cas  de 
teigne,  le  formol.  Sur  ces  12  malades,  quatre 
avaient  été  soignés  longtemps  et  sans  succès 
par  différentes  méthodes  thérapeutiques. 

Voici  comment  il  procède.  Les  croûtes  sont 
enlevées  à  l'aide  de  frictions  avec  de  l'huile 
phéniquée  au  trentième  et  décompresses  trem- 
pées dans  de  l'eau  boriquéeà  3  0,0  qu'on  laisse 
en  place  pendant  toute  la  nuit. 

Les  croûtes  enlevées,  on  frictionne  le  cuir 
chevelu  avec  une  solution  de  formol  à  5  0/0  et, 
après  la  friction,  on  recouvre  la  tête  d'un  bon- 
net matelassé  d'ouate. 
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Les  résultats  obtenus  ont  été  bons  :  am  bout 
é^  3  jours  les  eroûles  ne  se  reformaient  plus, 
il  ne  restait  que  des  rougeurs  au  cuir  chevelu 
et  des  enfoncements  peu  prononcés  du  tégu- 
ment cutané  à  la  racine  des  cheveux. 

Au  bout  de  10  jours,  le  cuir  chevelu  reprenait 
sa  coloration  normale.  Dans  les  cas  où  Talfec- 
tion  était  prononcée  plus  fortement,  Fauteur  a 
employé  des  solutions  plus  conCentréei4  de  for- 
mol (jusqu'à  10  pour  100).  I^s  malades  ont  guéri 
el  les  régions  malades  se  sont  couvertes  de 
cheveux  qui,  parla  suite,  ne  se  distinguaient  en 
rien  des  cheveux  sains.  La  guérison  a  été  stable. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  le  formol  re- 
présente un  moyen  très  simple  et  très  puissant 
dans  le  traitement  de  la  teiene;  il  détermine 
une  guérison  rapide  et  radicale,  en  épargnant 
au  malade  une  épilation  douloureuse. 

J.   ROLBLEFF. 

Traitement  du  chancre  mou  par  l'efflave 
électrique,  par  le  D'  Albebto  Diaz  de  la  Quin- 
TAKA  {La  Independencia  Medica,  octobre  1901). 
—  L'auteur  décrit  plusieurs  cas  de  sa  pratique 
guéris  très  rapidement  par  l'eflluve  électrique. 
Ses  conclusions  sont  : 

1«  L'effluve  constitue  un  bon  traitement  pour 
toutes  sortes  de  chancres  ; 

S*»  Ce  traitement  doit  être  établi  en  employant 
de  prélérence  le  pôle  négatif  pour  obtenir  chez 
le  malade  une  effluvialion  positive  ; 

3<^  On  doit  remplir  électro-statiquement  les 
indications  qui  peuvent  se  présenter  en  cours 
de  traitement  (révulsions,  applications  pour 
obtenir  l'anémie  ou  l'hypérémie,  pour  interrom- 
pre la  nutrition  des  tissus,  pour  l'exciter,  etc)  ; 

4"  Le  traitement  local  est  en  munie  temps 
général  (de  pôle  contraire). et  comme  il  est  tou- 
jours cathodique,  il  est  tonique  ainsi  qu'antisep- 
tique ; 

5»  L'opérateur  doit  éviter  les  inconvénients 
que  peuvent  avoir  pour  lui  les  courants  de  sor» 

tie. 

F.  Berlm. 

Gingivite  pseudo-syphilitique,  par  le  l)'^  Hurkt 
(Société  de  médecine  de  Paris,  séance  du  12  oc- 
tobre i90H.  —  M.  Buret  décrit  une  ulcération 
du  bord  libre  des  gencives,  dont  il  a  déjà  ob- 
servé plusieurs  exemples  chez  des  syphiliti- 
ques :  il  la  croit  de  nature  spéciijque.  11  rap- 
porte deux  observations  qui  lui  paraissent 
suggestives.  .\  preniière  vue,  c'était  le  ta- 
bleau de  la  stomatite  mercurielle;  mais  on 
ne  pouvait  invoquer  le  mercure  comme  cause 
étiologique,  puisque  les  malades  n'avaient  pas 
suivi  de  traitement  hydrargyrique  depuis  huit 
et  quatorze  mois.  L'un  d'eux  avait  précisément 


suspendu  son  traitement  à  cause  de  la  gin- 
givite qui  revenait  avec  une  régularité  déses- 
pérante. Estimant  que,  depuis  quatorze  mois, 
le  mercure  avait  eu  le  temps  d'être  éliminé. 
M.  Buret  pensa  aune  gingivite  de  nature  syphi- 
litique, et  fit  reprendre  à  son  malade  le  traite- 
ment mercuriel.  Le  résultat  fut  merveilleux  ;  une 
récidive  fut  encore  guérie  parles  pilules  de  su- 
blimé. De  même,  pour  le  second  malade,  qui 
obtint  la  guérison  en  trois  semaines.  M.  Buret 
appelle  ce  nouveau  symptôme  la  stomatite  syphi- 
litique^ par  opposition  à  la  stomatite  mercurielle. 
M.  E.  Vidal,  qui  a  étudié  le  traitenn^nt  des 
syphilitiques  à  Aii-la-Chapelle,  a  vu  1ms  méde- 
cins allemands  faire  couramment  à  leurs  mala- 
des atteints  de  gingivite  des  frictions  de  M]  gr. 
d'hydrargyre  par  jour,  et  ces  gingivites  guéris- 
saient rapidement  ;  ce  qui  vient  corroborer  les 
observations  de  M.  Buret. 

R.  Blon:el. 
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Maladies  des  Voies  urinaires 

D*"  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  cliuique  de  la  Faculté. 

Les  antiseptiques  urinaires  {Société  site- 
sienne,  29  nov.  {\m\.  —  SiEhNa  institué  des  ex- 
périences sur  des  malades  atteints  d'infection 
des  voies  urinaires  et  sur  des  sujets  bien  por- 
tants chez  lesquels  il  a  pratiqué  des  inocula- 
tions bactériennes  dans  les  voies  urinaireï^.  lia 
pu  ainsi  reconnaître  qu'à  la  dose  de  A  grammes 
par  jour,  en  quatre  prises,  l'urotropine  exerce 
une  action  bactéricide  énergique.  A  la  même 
dose,  l'acide  salicylique  exerce  une  action 
moins  marquée,  de  même  que  le  salol  (6  gr  ),  le 
bleu  de  méthylène  en  capsules.  L'acide  borique 
(4  grammes)  est  inactif,  Tacide  camphorique  et 
l'essence  de  santal  sont  peu  atlils,  le  baume  de 
copahu  est  innctit.  La  térébenthine  est  lort  in- 
constante, le  chlorate  de  potasse,  l'uva  ursi 
sont  sans  eflet. 

L'urotropine  est  donc  surtout  indiquée  dans 
l'infection  des  voies  urinaires,  mais  il  ne  fau- 
drait pas  aller  trop  loin  dans  cette  voie  et  re- 
commander ce  médicament  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, comme  on  l'a  lait,  car  on  risquerait  de 
provoquer  des  hématuries. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de 
cette  communication,  plusieurs  orateurs  se 
sont  déclarés  d'accord  avec  Stern.  Neisser  a 
émis  des  objections  au  sujet  du  salol,  qui  pré- 
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sente  selon  lui  une  efficacité  évidente.  L'essence 
de  santal  serait  de  même  plus  active,  dans  la 
blennorrhagie.  que  les  expériences  concernant 
Faction  bactéricide  n'auraient  pu  le  faire  sup- 
poser. 

Aleiander  rappelle  que  l'action  antiseptique 
ne  constitue  pas  tout  le  problème:  plusieurs 
médicaments  (iodoforme  p.  ex.)  agissent  favo- 
rablement dans  l'infection  urinaire  en  modifiant 
le  terrain  de  culture. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  rinfiltration  d'urine,  par  le  D'' 
\V.  Gréa  YEN  (Semana  Médica  de  Buenos- Aire  s 
n"  34, 1901).  —  L'auteur  ne  partage  pas  l'opinion 
du  professeur  Guyon  relativement  à  l'indication 
del'uréthrotomie  interne  :  il  pense  que  la  crainte 
d'infection  générale  est  plutôt  théorique  que 
réelle  puisque  l'uréthrotome  deMaisonneuve  ne 
lait  que  diviser  le  rétrécissement  en  n'intéres- 
sant pas  les  parties  saines  ni  les  vaisseaux  et 
ne  provoque  généralement  qu'une  hémorragie 
légère. 

On  peut  sans  inconvénient  faire  l'uréthro- 
tomie  interne  immédiatement  après  avoir  fait 
l'incision  périnéale.  Les  résultats  sont  excel- 
lents. 

Elle  assure  la  continuité  du  canal,  permet  la 
désinfection  de  la  vessie  et  un  drainage  com- 
plet :  elle  empêche  l'infection  ascendante,  modi- 
fie la  cystite  et  la  pyonéphrite  concomitantes; 
les  pansements  sont  rares  et  la  guérison  com- 
plète est  bien  plus  rapide. 

Si  on  ne  fait  pas  Turéthrotomie,  il  faut  au 
contraire  des  pansements  nombreux  et  doulou- 
reux; une  nouvelle  opération  sous  le  chloro- 
forme est  souvent  nécessaire  avec  des  reins 
malades;  il  y  a  impossibilité  de  faire  l'anti- 
sepsie vésicale,  l'infection  est  ascendante, 
menace  ou  s'aggrave  si  elle  existe  déjà  ;  il  faut 
enfin  traiter  ultérieurement  la  pyélonéphrite 
et  la  guérison  exige,  en  somme,  un  laps  de 
temps  incomparablement  plus  long. 

La  conduite  à  suivre  serait  donc  la  suivante  : 
après  incision  périnéale  et  traitement  local  du 
phlegmon,  faire  passer  immédiatement  et  toutes 
les  (ois  qu'il  sera  possible  une  bougie  filiforme, 
et  pratiquer  Turéthrotomie  interne  suivie  de 
l'introduction  d'une  sonde  à  demeure. 

F.  Berim. 

Opération  du  phimosis  par  le  galTanocau- 
tère,  par  Leduc  (Arch.  d'electr,  7nédicale,  15  dé- 
cembre 1901).  —  Le  galvanocautère  permet  de 
faire  l'opération  du  phimosis  avec  beaucoup 
de  perfection  et  une  grande  facilité. 

Il  ne  faut  pas  faire  de  section  circulaire,  qui 


donne  lieu  souvent  à  un  phimosis  cicatriciel 
plus  marqué  que  le  premier.  Il  ne  faut  pas  faire- 
ia  section  dorsale   longitudinale,    qui  donne 
deux  lambeaux  pendants  et  ne  dégage  pas  le- 
frein. 

L'opération  doit  consister  à  enlever  un  lam^ 
beau  triangulaire,  ayant  pour  base  le  tiers  infé- 
rieur de  Torifice  préputial,  pour  sommet  la  ra- 
cinedu  frein.  L'enlèvement  de  ce  lambeau  exige 
deux  sections  latérales  et  la  section  du  frein . 
On  injecte  1  gramme  d'une  solution  de  cocaine^ 
au  1/100«  dans  chacune  des  lignes  de  section. 
Lorsque  l'anesthésie  est  obtenue,  immédiate- 
ment en  dehors  des  lignes  de  section  latérales, 
on  pince  le  prépuce  avec  deux  pinces  à  panse- 
ment, dont  les  bouts  se  rejoignent  de  part  et 
d'autre  de  la  racine  du  frein.  Avec  le  couteau 
du  galvanocautère  maintenu  au  rouge  sombre, 
on  sectionne  le  prépuce  sur  les  bords  internes 
de  chaque  pince .  Les  deux  côtés  du  triangle 
étant  ainsi  détachés,  on  serre  le  frein  à  l'aida 
d'une  troisième  pince  placée  très  près  du  gland  ; 
on  sectionne* au-dessous  jusqu'à  la  racine.  Le 
lambeau  triangulaire  est  ainsi  complètement 
détaché.  On  enlève  les  pinces,  et.  si  la  tempé- 
rature du  galvanocautère  a  été  convenable,  les 
lèvres  des  plaies  restent  en  contact,  comme 
réunies  par  première  intention,  ou  plutôt  il  n'y 
a  point  de  plaie.  L'opération  bien  faite  ne  cause 
aucune  autre  douleur  que  celle  des  piqûres  pour 
les  injections  de  cocaïne,  il  ne  coule  pas  de 
sang,  il  n'y  a  point  de  plaie  consécutive.  Pan- 
sement avec'une  pommade  salicylique. 

Les  malades  continuent  à  vaquer  sans  aucune 
interruption  à  leurs  occupations. 

Le  résultat  est  toujours  très  satisfaisant,  le 
gland  parfaitement  dégagé,  le  frein  bien  dé- 
bridé ;  il  ne  parait  aucune  trace  de  cicatrice  ou 
de  déformation . 

Si  la  température  du  cautère  n'est  pas  bien 
réglée  et  que  les  lèvres  des  plaies  se  séparent, 
point  n'est  besoin  de  suturer,  le  malade  lui- 
même  panse  à  plat  avec  la  pommade  ;  la  gué- 
rison est  plus  longue,  mais  tout  aussi  régulière, 
et  le  résultat  aussi  parfait. 

E.  Vo(iT. 

La  périnéotomie  prévésicale  dans  les  rup- 
tures de  Turéthre  par  fractnie  du  pelvis,  par 
le  D»"  Enriqde  Areilza  {Revista  de  Medicina  y  Ci- 
rugia  Prait'ca«,  septembre  1901).  —  La  technique 
du  drainage  sous-pelvien  constitue  l'opération 
à  laquelle  l'auteur  donne  le  nom  de  périnéoto- 
mie prévésicale,  nom  un  peu  impropre  (d'après 
l'auleur)  car  cette  intervention  s'exécute  pres- 
qu'entièrementdansle  pli  inguino-crural  et  non 
sur  le  périnée.  Elle  difîère  de  la  taille  et  de  la 
classique  boutonnière  autant  par  son  siège  que 
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par  le  but  qa'oa  poarsait  en  opérant  :  ce  but 
n'est  antre  que  de  peHorer  l*aponéyrase  mé- 
diane et  d'arriver  à  la  cayité  de  Retzis,  en  lais- 
sant de  c6té  la  vessie.  Le  malade  placé  comme 
pour  la  taille,  on  fait  une  incision  de  iO  centi- 
mètres de  long  en  suivant  le  pli  inguino-scrotal 
depuis  le  pubis  jusqu'à  l'anus.  On  doit  choisir 
le  pli  do  côté  le  moins  indemne,  où  la  dilacé- 
ration  uréthrale  est  plus  grande,  et  considérer 
aussi  la  disposition  de  la  fracture.  En  cas  de 
doute,  on  choisira  le  c6té  gauche,  plus  acces- 
sible au  chirurgien. 

La  peau  et  l'aponévrose  superûcielle  incisées, 
on  tombe  sur  le  muscle  ischio-caYcrneux,  sur 
le  bord  môme  de  l'ischion  ;  on  avance  ensuite 
entre  l^i  et  le  bulbo-cavemeux,  en  sectionnant 
par  derrière  le  transvérse  du  périnée  à  à  ce  mo- 
ment apparaît  le  diaphragme  uro-génital  contu- 
sionné et  rempli  de  caillots;  point  n'est  besoin 
du  bistouri  pour  avancer,  car  la  cloison,  vu 
son  état  de  dilacération,  se  laisse  facilement 
perforer  avee  le  doigt  et  celui-ci  pénètre  dans 
la  cavité  prévésicale  en  laissant  immédiate- 
ntent  jaillir  un  jet  de  liquide  formé  par  de 
l'urine,  du  sang  et  du  pus.  Le  drainage  terminé, 
on  agrandit  le  champ  opératoire  avec  des 
ciseaux  et  on  inspecte  l'urèthre  pour  chercher 
son  orifice  postérieur,  ce  qui  n'est  pas  dilûciie 
quand  la  rupture  a  été  occasionnée  par  la  dis- 
tension du  ligament  de  Garcassone,  la  rup- 
ture étant  incomplète ,  mais  au  contraire  très 
laborieux  quand  le  canal  a  été  totalement  tran- 
ché par  tes  morceaux  d'os  fracturé.  Cela  fait, 
on  passe  une  sonde  du  méat  à  la  vessie  et  on 
exécute  l'uréthrorraphie. 

Avant  de  terminer  on  reconnaît  directement 
la  fracture,  on  extrait  les  petites  esquilles  d'os, 
on  désinfecte  le  foyer  et  on  place  un  gros  tube 
de  drainage  au  fond  de  l'espace  rétro-pubien 
en  le  fixant  par  un  point  de  suture  à  l'angle 
inférieur  de  la  plaie.  11  y  a  heu  de  faire  commu- 
niquer le  tube  avec  un  liquide  antiseptique  pour 
que  le  malade  ne  soit  pas  souillé  par  l'urine. 

F.  Bebini. 


Gonsidérations  sur  la  taille  vésicale  chez 
l'enfant  et  sur  le  manuel  opératoire  delà  taille 
sns-pnbienne,  par  le  D»^  Diaz  Lombardo  [Gaceta 
Médica  de  Mexico,  n«  7,  JDOi).  —  L'auteur 
émet  quelques  considérations  sur  Tanatomie 
comparée  des  régions  hypogastrique  et  péri- 
néale,  sur  les  caractères  du  calcul,  sur  l'état  de 
la  vessie,  pour  en  déduire  l'indication  ou  la 
contre-indication  de  la  suture  de  la  vessie,  de 
l'application  de  la  sonde  à  demeure,  sur  la 
chance  plus  ou  moins  grande  de  fistules  post- 
opératoires, et  iï  formule  les  deux  propositions 


suivantes  :  !<>  la  taille  périnéale  est  indiquée 
dans  les  cas  de  calcul  de  petit  volume  avec  in- 
fection de  la  vessie  ;  ^'^  la  taille  sus-pubienne  est 
indiquée  dans  tous  les  cas  de  calcul  de  grand 
ou  de  moyen  volume  sans  état  infectieux  de  la 
vessie. 

L'auteur  cite  la  statistique  de  Cabat  et  Barling 
qui  donne  3  1/2  0/0  de  mortalité  avec  fa  taille 
périnéale  et  13  0/0  pour  la  taille  sus-pubienne, 
bien  qu*il  reconnaisse  qu'à  l'époqne  où  cette 
statistique  a  été  faite,  la  taille  sus-pubienne  en 
était  à  ses  débuts. 

L'auteur  n'emploie  pas  le  ballon  de  Petersen 
et  trouve  inutile  l'injection  de  liquide  dans  la 
vessie  parce  que,  chez  l'enfant,  l'espace  extra- 
péritonéal  est  suffisant  même  avec  une  vessie 
vide.  Il  conseille  la  suture  immédiate  de  la 
vessie  par  le  procédé  de  itreig  Smith,  et  la 
sonde  uréthrale  a  demeure. 

F.  Bemm. 


Indications  de  l'nréthrotomie  externe,  par  le 
D'  Martin  DiazIcasto  (Semana  medica  de  Buenos^ 
Aires,  n»  26,  4901).  —  L'uréthrotomie  externe 
est  indiquée,  d'après  l'auteur,  dans  les  condi* 
tiens  suivantes  :  Comme  opération  d*tergence  : 
A.  Si  l'on  constate  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger dans  un  point  quelconque  du  canal,  et  qu'il 
soit  absolument  impossible  de  l'extraire.  B  En 
cas  d'infiltrations  urineuses  consécutives  à  un 
rétrécissement  blennorrhagique  ou  trauma- 
tique  avec  canal  absolument  imperméable. 
C.  En  cas  de  rétention  d'urine  produite  par  des 
fistules  ou  des  indurations  péri-uréthrales,  ac- 
compagnées de  phlegmons  ou  d'inflammations 

septiques.  ^ 

Comme  opération  non  urgente  :  A.  Lorsqu'on 
se  trouve  en  présence  d'un  urèthre  cUnique- 
menl  infranchissable  par  les  bougies  les  plus 
fines,  et  aussi  s'il  y  a  des  fistules  uréthro- 
périnéo-scrotales  multiples  avecrétrécissements 
franchissables.  B.  Quand  il  y  a  rupture  trauma- 
tjque  récente.  C'est  alors  l'opération  de  choix. 
G.  Si  les  rétrécissements  sont  superposés  dans 
un  espace  de  un  à  deux  centimètres  lésés  par  des 
traumatismes  du  cathétérisme,  et  fornaant  ainsi 
un  noyau  fibreux .  D.  Quand  les  rétrécissements, 
de  quelque  origine  qu'ils  soient»  sont  réffac- 
taires  à  la  dilatation  simple  ou  permanente  et 
à  l'uréthrotomie  interne.  Dans  ce  cas,  l'uréthro- 
tomie externe  permet  et  facilite  la  dilatation 
ultérieure.  E.  Dans  les  cas  compliqués  de  gan- 
grène des  tissus  avec  délabrements  étendus, 
même  avec  un  rétrécissement  unique  :  il  faut 
d'abord  traiter  ces  accidents  et  pratiquer  en- 
suite l'uréthrotomie  externe . 

F.  Beripti. 
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Résultats  de  Tiiiterventioii  chirnrgicale 
dans  les  tumeurs  malignes  du  rein ,  par  le 
D*"  V.  AzcARRETA  (Revista  de  Ctencios  Médicos  de 
Barcelona,  n»  8,  4901).  —  Le  résultat  immédiat 
de  la  néphrectomie  dans  les  tumeurs  du  rein 
est  très  satisfaisant,  dit  le  D"- Azcarreta  ;  quant 
au  résultat  lointain  il  a  fallu  évidemment  atten- 
dre quelques  années  pour  juger  en  déflnitive  la 
valeur  de  cette  opération. 

C'est  un  fait  indiscutable  que  les  tumeurs  ré- 
nales représentent  une  heureuse  exception,  si 
on  les  compare  aux  néoplasmes  des  autres  vis- 
cères, qui  récidivent  si  facilement  après  l'in- 
tervention. 

La  clinique  démontre  que  la  récidive  des 
tumeurs  rénales  ou  bien  ne  se  présente  pas, 
ou  bien  est  très  tardive. 

A  quelle  cause  peut-on  attribuer  ce  fait  d'ob- 
servation? D'après  l'auteur  l'unique  explication 
acceptable  est  la  résistance  offerte  par  la  cap- 
sule fibreuse  du  rein.  Il  est  évident  que  si  les 
ganglions  du  bile  sont  affectés^  la  récidive  est 
rapide  et  sûre,  et  puisque  la  clinique  nous  dé- 
montre que  très  souvent  la  tumeur  ne  récidive 
pas.  force  est  d'admettre  que  la  propagation 
aux  ganglions  et  aux  veines  est  tardive. 

A  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  l'auteur  cite 
les  cas  opérés  par  Israël,  Tuffîer,  Billroth,  etc., 
et  ses  propres  observations,  au  nombre  de  4, 
datant  de  5,  4;  3  et  2  ans. 

Ces  résultats  ayant  été  obtenus  avec  des  tu- 
meurs malignes  de  gros  volume,  le  succès  doit 
être  plus  facile  et  plus  sûr  encore  quand  la 
néoplasie  se  trouve  aux  premières  étapes  de  son 
développement. 

F.    ilÉRINl. 

La  tension  rénale  et  son  traitement  chirur- 
gical, par  Reginald  HAnnisoii  (LXJX^  Congrès  de 
la  British  Médical  Association,  1901).  —  Dans 
une  discussion  sur  les  effets  de  la  tension  ré- 
nale, Fauteur  s'est  posé  les  questions  suivantes  : 
1"  quelles  raisons  y  a-t-il  de  croire  que  l'hy- 
pertension rénale  puisse  entrer  pour  une  part 
dans  Torigine  des  lésions  rénales  des  néphrites, 
ou  mal  de  Bright;  2»  peut-on  appliquer  un  trai- 
tement chirurgical  et  fixer  les  indications;  3» en 
quoi  doit  consiste  le  traitement  opératoire  ?. 

On  s'est  demandé  pourquoi  la  tension  extrême 
de  la  néphrite  aiguë  n'aboutit  pas,  là  comme 
ailleurs,  à  la  suppuration  et  à  la  gangrène. 
L'auteur  pense  qu'il  est  aisé  de  répondre,  car 
la  mort  se  produit  avant  ce  stade,  en  pathologie 
rénale.  Les  effets  de  la  tension  sont  manifestes, 
dans  toute  néphrite  aiguë,  a  frigo re  ou  d'autre 
origine,  puisque  Torganeest  œdématisé,  de  cou- 
leur pourpre,  et  que  cette  altération  porte  sur- 
tout sur  sa  partie   périphérique;    quant  aux 


tubes,  ils  sont  distendus  par  de  l'épithélium  et 
du  sang.  La  comparaison  avec  les  effets  de  ten- 
sion intra  oculaire  s'impose;  aussi  bien  les  effet» 
curatifs  de  l'opération  de  de  Graefe  sont-ils  de 
même  ordre,  puisqu'ils  agissent  en  faisant  ces- 
ser l'excès  de  tension.  De  la  sorte,  on  a  dé- 
montré le  rôle  des  tensions  intra-viscérales  et 
enseigné  le  moyen  d'empêcher  par  une  inter- 
vention chirurgicale  des  désordres  irrémédia- 
bles. L'étranglement  du  testicule  disparaît  par  le» 
mouchetures  faites  à  sa  capule.  En  ce  qui  touche 
le  rein,  le  «  glaucome  rénal  »  doit  subir  les 
mômes  lois. 

Les  procédés  de  la  chirurgie  moderne  ont 
seuls  permis  de  constater  de  vîsu  l'aspect  du 
rein  vivant;  c'est  à  bien  connaître  les  change* 
menls  de  couleur  et  de  consistance  du  tissu  ré- 
nal, en  dehors  des  variations  de  volume,  que  Ton 
doit  s'appliquer.  L'auteur  reconnut,  dès  ses  pre- 
mières opérations,  que  l'albuminurie  perma- 
nente disparaît  de  l'urine  quand  le  rein  a  été 
ouvert  et  drainé  ;  il  cite  à  l'appui  ses  observa- 
tions dans  lesquelles  les  causes  de  la  néphrite 
étaient  essentiellement  diverses  (scarlatine, 
influenza,  froid,  traumatisme). 

Pour  déterminer  quels  sont  les  cas  justi-^ 
ciables  du  traitement  chirurgical.  Fauteur  prend 
comme  exemple  les  trois  formes  observéesdans 
la  néphrite  scarlatineuse.  Dans  la  première,, 
l'atteinte  est  légère,  on  trouve  un  peu  d'albu- 
mine dansl'urine,  du  sangparfois,  des  cylindres, 
mais  la  tendance  vers  la  guérison  est  évidente. 
La  restauration  adtn^c^rumestlarèglesansqu'ott 
puisse  songer  à  une  intervention  chirurgicale. 
Un  second  groupe  de  cas  comprend  les  malade» 
chez  lesquels  la  symptomatologie  est  sensible- 
ment la  même,  mais  la  convalescence  tarde  et 
l'albuminurie  persiste;  c'est  un  début  de  mal  de 
Bright.  C'est  dans  cette  classe  que  se  recrutent 
la  majorité  des  cas  chirurgicaux.  On  doit  en 
ajouter  une  troisième,  dont  le  type  est  cons- 
titué par  la  néphrite  scarlatineuse  maligne. 
La  suppression  des  urines,  les  accidents  uré- 
miques  graves  caractérisent  cette  forme,  qui  se 
termine  ordinairement  par  la  mort,  et  on  trouve 
à  l'examen  dii  rein  lès  signes  de  la  plus  intense 
congestion  avec  extravasation  sanguine.  On 
peut  résumer  ainsi  qu'il  suit  les  indications  : 
i«  signes  persistants  de  néphrite,  augmentation 
de  l'albumine  au  moment  où  elle  devrait  dimi- 
nuer ou  disparaître,  comme  il  est  d'usage 
lorsque  des  désordres  inflammatoires  se  termi- 
nentpar  la  résolution  ;  2<>  diminution  ou  sup- 
pression des  urines  ;  3"  lorsque,  au  cours  de 
l'inflammation  rénale,  se  manifestent  des  trou- 
bles cardiaques  et  de  circulation  graves. 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  les  rapports 
étroits  qui  lient  les  organes  de  la  circulation  au 


MEDICO-CHIRURGICALK 


65 


rein  el  démontre  que  les  effets  de  l'obstruction 
d'une  partie  des  tubes  du  filtre  rénal  se  mani- 
festent sur  le  cœur  el  la  tension  artérielle  pres- 
qu'aussi  vite  que  les  désordres  de  môme  ordre 
dans  des  organes  plus  rapprochés,  tels  que  les 
poumons.  Le  cœur  fait  un  travail  qui  est  en 
relation  directe  avec  l'obstacle  à  vaincre  pour 
assurer  l'excrétion  urinaire  dans  un  temps 
donné;  après  incision  du  rein,  on  voit  en  effet 
la  quantité  d'urine  retourner  peu  à  peu  à  la 
normale. 

L'opération  elle-même  sera  effectuée  par  la 
voie  lombaire,  c'est-à-dire  extra- péritonéale,  ce 
qui  supprime  pour  ainsi  dire  tout  risque  sérieux. 
L'incision  est  transversale,  parallèle  et  quelque 
peu  inférieure  à  la  dernière  côte;  sa  longueur, 
variable  suivant  les  sujets.  Après  avoir  séparé 
les  couches  rnusculo-aponévrotiques,  on  arrive 
sur  la  graisse  périrénale  et,  dans  tous  les  cas 
où  la  tension  de  la  capsule  est  augmentée,  un 
aide  n'aura  pas  de  peine  à  faire  saillir  la  sur- 
face du  rein,  au  fond  de  la  plaie,  en  le  repous- 
sant sur  sa  face  opposée.  On  pourra  faire  ou 
bien  la  «  reni-poncture  »,  qui  suffit  dans  bien 
des  cas  et  consiste  à  ponctionner  la  capsule  en 
plusieurs  points,  sauf  aux  environs  du  bassinet  ; 
ou  bien  la  7ié/)Arotomïe  sera  plusétendue,  afin  de 
pouvoir  rechercher  par  exemple  un  calcul  ;  elle 
se  bornera  à  l'incision  de  la  capsule  le  plus 
souvent,  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  Un 
tube  à  drainage  est  placé  en  contact  avec  le 
rein,  et  la  plaie  suturée  sur  son  pourtour  à  la 
soie.  Pansement  antiseptique  largement  absor- 
bant.  Il  est  rare  qu'une  fistule  persiste  après  la 
suppression  du  drain. 

En  dehors  de  signes  qui  puissent  guider 
sûrement  sur  le  rein  malade,  il  est  curieux  d'ob- 
server qu'en  cas  de  néphrite  double  l'incision 
d'un  seul  rein  puisse  suffire  à  amener  progressi- 
vement la  restauration  des  deux  organes. 

A.  Benoit. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'  R.    BLOIfDKL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Da  traitement  des  métrites  chroniques  {Cen-^ 
tralb,  fUr  Gynœk,  1901,  n'  31),  par  Kaal-Ernst 
LAUBBifBuiG  (Remscheid).  —  L'auteur,  dans  son 
article,  s'occupe  surtout  de  la  saignée  du  col, 
qu'à  son  avis  on  n'emploie  pas  assez  dans  le 
traitement  des  métrites  chroniques  et  môme 
dans  d'autres  affections  des  organes  génitaux. 

Voici  les  traitements  qu'il  emploie  dans  l'en- 


dômétrite  accompagnée  d'altérations  diverses 
des  organes  voisins. 

Après  dilatation  du  canal  cervical,  curetage  ; 
toutes  les  parties  de  la  muqueuse  détachées  par 
l'instrument  sont  soigneusement  enlevées  par 
la  curette,  des  lavages  et  des  injections  avec  un 
antiseptique  fort  et  un  peu  caustique  (lysol  à 
2  0,0)  ;  introduction  d'une  mèche  de  gaze  iodo 
formée.  Dans  les  cas  très  anciens,  avec  hyper 
trophie  considérable  de  la  muqueuse  et  réci- 
dive, on  ajoute  des  attouchements  avec  une 
solution  de  chlorure  de  zinc  à  50  0/0,  en  ayant 
soin  de  bien  enlever  l'excédent  de  caustique. 
Puis,  pendant  3  jours,  on  donne  2  grammes 
d'ergot  de  seigle  par  jour. 

Si  la  muqueuse  cervicale  présente  des  altéra- 
tions plus  prononcées,  on  l'excise,  on  coupe  les 
végétations  papillomateuses  ou  polypeuses  à 
l'aide  de  ciseaux  courbes,  on  cautérise  les  éro- 
sions et  les  ulcérations,  on  avive  et  on  suture 
les  grandes  déchirures. 

Quand  l'organe  présente  une  hypertrophie 
inflammatoire,  dans  les  cas  d'hypertrophie  du 
museau,  l'auteur  fait,  à  l'aide  d'un  bistouri  long, 
3-6  incisions  longitudinales  dans  chaque  lèvre 
qu'on  saisit,  attire  et  renverse  à  l'aide  d'une 
pince  à  griffes.  Les  incisions  doivent  être  pro- 
fondes. Ces  incisions  partent  superficiellement 
de  l'orifice inlernf,  traversent,  en  divergeant  et 
en  devenant  plus  profondes,  la  muqueuse  et  la 
musculeuse,  et  finissent  en  se  rapprochant  de 
la  superficie  au  bord  antérieur  de  la  lèvre. 

On  laisse  saigner  plus  ou  moins  suivant 
l'état  général  de  la  malade  et  suivant  l'intensité 
de  la  maladie  locale. 

On  tamponne  à  l'aide  de  gaze  iodoformée, 
qu'on  enlève  après  2-3  jours.  On  fait  ensuite  des 
injections  vaginales  antiseptiques  et  on  laisse 
la  malade  au  lit  durant  4-8  jours. 

Les  scarifications  du  col  si  répandues  autre- 
fois n'agissaient  pas  seulement  sur  la  métrite 
du  col.  Quand  on  songe  aux  nombreuses  anas- 
tomoses entre  les  circulations  du  vagin,  du  col  et 
du  corps,  ou  ne  peut  pas  refuser  aux  saignées 
du  col  une  influence  sur  la  circulation  utérine. 
De  nombreux  auteurs  ont  admis  l'action  favora- 
ble des  saignées.  L'auteur  a  souvent  constaté, 
après  les  saignées,  une  diminution  persistante 
de  l'utérus. 

Les  tampons  de  glycérine,  le  tamponnement 
vaginal  (la  columnisation  des  Américains),  sont 
des  auxiliaires  utiles  de  la  saignée. 

L'amputation  du  col,  l'excision  de  la  mu- 
queuse, entraînent  des  sténoses,  la  stérilité.  Le 
procédé  des  longues  incisions  par  la  saignée, 
par  la  rétraction  cicatricielle,  conduit  au  même 
but,  sans  avoir  les  mêmes  inconvénients. 

L'auteur  ajoute-  qu'il  peut  être  utile  de  prati* 
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quer  des  saignées  dans  toutes  les  inflamma- 
tions chroniques  du  bassin  et  môme  danâ  la 
dysménorrhée.  Dans  ce  dernier  cas,  les  dépFé- 
tions  agissent  puissamment,  parce  que  les  trou- 
bles dysménorrhéîques  tiennent  à  des  troubles 
circulatoires  dans  le  plexus  pelvien  et  à  Thypé- 
rémie  consécutive.  H  est  évident  qu'il  faut,  au 
préalable,  s'assurer  que  la  dysménorrhée  ne 
dépend   pas   d'une  grosse  lésion  anatomique 

telle  que  sténose,  antéflexion,  rétroflexion,  etc. 

• 

R.  Bloiïdel. 

Traitement  du  vaginisme  à  Taide  du  colpea- 
rynter  [Centrait.  fUr  Gynak,,  10  août  iOOi, 
ïi°  32),  par  L.  Huitert  (Bielitz),  — L'introduction 
de  spéculums  de  plus  en  plus  volumineux  dans 
le  vagin  des  femmes  atteintes  de  vaginisme  est 
rendue  très  pénible  par  la  sensibilité  extrême, 
Tétroitesse  anormale  ou  Tétat  inflammatoire  de 
Toriflce  vulvaire.  Aussi  l'auteur  a-t-il  cherché 
un  instrument  qu'on  puisse  introduire  sans 
douleur  et  qui  puisse  amener  une  dilatation  de 
l'entrée  vaginale.  Il  s'adressa  au  colpeurynter, 
qu'il  put  introduire  sans  irritation  de  la  vulve 
et  de  l'orifice  vaginal,  sans  douleur,  grâce  à  la 
mollesse  et  à  la  souplesse  du  tissu  et  après  cocaï- 
nisalion.  Le  ballon  introduit^  on  y  injecte  du 
liquide  jusqu'à  ce  que  la  femme  accuse  une 
sensation  désagréable.  On  s'arrôle,  pour  injec- 
ter une  nouvelle  quantité  de  liquide  quand  la 
sensation  désagréable  a  disparu.  On  répète  les 
séances  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  injecter 
200  centimètres  cubes,  ce  qui  arrive  après  -2  à  3 
semaines.  On  peut  alors  introduire  sans  douleur 
notable  un  spéculum  ayant  3  centimètres  de 
diamètre  extérieur.  On  permet  alors  au  mari  de 
pratiquer  le  coït.  Comme  il  s'agissait  toujours 
de  femmes  nouvellement  mariées,  l'auteur  put 
constater  que  peu  après  la  cessation  du  traite- 
ment, les  femmes  étaient  enceintes. 

Dans  les  cas  d'extrême  sensibilité  de  la  vulve 
et  de  l'entrée  vaginale,  on  faisait  des  lavages 
avec  la  solution  nuivante  :  eau  de  tjallard  ou 
alun  i,  acétate  de  plomb  5,  eau  distillée  iOO.  Ou 
bien  on  fait  des  badigeonnages  avec  une  solu* 
tion  de  nitrate  d'argent  de  3  à  5  0/0.  Les  solu- 
tions de  cocaïne  employées  étaient  au  début  à 
10  0/0,  puis,  avec  les  progrès  de  la  dilatation, 
de  5,  3,  0  0/0. 

Le  colpeurynter  a  sur  les  autres  procédés  de 
dilatation  l'avantage  de  ne  pas  amener  d'irrita- 
tion au  niveau  de  la  vulve  et  de  l'entrée  vagi- 
nale ;  on  évite  ainsi  des  phénomènes  spasmodi- 
ques  et  on  fait  cesser  la  peur  des  malades  qui 
craignent  le  miHiidse  contact.  Il  a  aussi  le  grand 
avantage  de  dilater  très  lentement  et  sans  qa'il 
faille  déplaoer  le  dilatateur. 

R.  IkoKinct. 


le  colpearynter  à  mercure  et  à  air.  Le  mas- 
sage an  colpenrynter,  par  Ludwig  ?mcus  [Cen- 
tratb.  /Ur  Gynak.,  10  août  l»0f,  n«  32).  —  La  : 
teur  décrit  un  ballon  destiné  à  être  introduit 
dans  le  vagin,  et  qu'on  peut  à  volonté  gonfler 
à  l'aide  de  mercure  ou  d'air.  Dans  les  cas  d'ex- 
sudats  paramélri tiques,  et  dans  tous  les  cas  de 
dépôts  inflammatoires  chroniques  contigus  au 
plancher  pelvien,  ce  ballon  amène  une  réplétlon 
vaginale,  qui,  avec  Taide  de  là  compression 
abdominale,  assure  l'immobilité  des  organes. 
Dans  les  cas  d'exsndats  situés  à  l'entrée  du 
bassin  ou  plus  haut,  le  ballon  exerce  dans  le 
vagin  une  compression  qui  aide  la  compression 
abdominale  à  assurer  l'immobilité,  en  exerçant 
une  sorte  de  déplétion  vaginale.  L'appareil  per- 
met aux  femmes  de  quitter  Thôpital  ou  Ja  cli- 
nique. 

Lorsque  le  ballon  est  gonflé,  il  peut  se  vider 
en  partie  ou  en  totalité  dans  un  second  ballon 
extérieur  qui  fait  partie  de  l'appareil.  Les  alter- 
natives de  réplétion  et  de  déplétion  du  ballon 
vaginal  constituent  une  sorte  de  massage  très 
utile  dans  les  affeetions  chroniques  du  para- 
metrium.  Ce  massage,  suivant  l'auteur,  sera  très 
apprécié  dans  les  cas  où  le  massage  ordinaire 
est  contre-indiqué,  quand  les  femmes  sont  des 
hystériques,  qu'elles  présentent  de  l'érélhisme 
et  de  l'érotisme. 

R.  Blondbl. 

GoBtribtttion  au  traitemeat  du  prurit  vul^ 
vaîro,  par  Siebolrg  Barmbh (Centrale.  fUr.  Gtfnak. 
n"26,  1901).  — L'anesthésie  des  tissus  infiltrés, 
l'insensibilité  de  la  peaudans  les  régions  où  ont 
été  pratiquées  des  injections  sous-cutanées  d'eau 
salée  physiologique  ont  suggéré  à  l'auteur  l'idée 
de  pratiquer  ces  injections  dans  les  cas  de  pru- 
rit, surtout  du  ciHé  des  organes  génitaux,  du 
périnée  et  de  l'anus.  Ces  injections  conviennent 
surtout  aux  cas  anciens  quand,  à  la  cause  pre- 
mière du  prurit,  cause  le  plus  souvent  locale 
suivant  l'auteur,  s'est  ajoutée  ou  substituée 
l'influence  du  grattage. 

Il  faut,  en  tout  cas,  faire  un  examen  des 
urines  pour  rechercher  si  de  ce  côté  gît  la  cause 
du  prurit.  11  convient  aussi  de  surveiller  le  ré- 
gime (ni  alcool  ni  mets  épicés).  L'auteur  re- 
commande l'activité  corporelledurantlajournée, 
pour  amener  le  sommeil  le  soir.  Les  malades 
ne  doivent  pas  rester  seules  pour  qu'elles  ne 
puissent  pas  se  gratter  à  leur  aise.  Coucher 
tardif,  lever  matinal.  Les  ongles  des  doigts  doi^ 
vent  être  coupés  courts.  Lavages  matin  et  soir 
au  moins  durant  5  minutes  au  savon  et  à  l'eau 
froide,  et,  dans  la  journée,  après  chaque  mic<> 
lion.  Les  lavages  phéniqués  sont- très  efficaces. 
Applications  d'une  pommade  calmante   com- 
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posée  de  cocaïne,  2  grammes  ;  orlhoforme,  1  gr .  5; 
menthol,  Ogr.  5;  acide  pbénique  1  gramme: 
vaseline.  20  grammes.  Les  malades  auront  tou- 
jours cette  pommade  sur  eUes,  pour  calmer  les 
dématigeaisons  sans  se  gratter.  Les  petiies  lé- 
gions de  grattage,  l«s  écorchures  seront  tou- 
chées au  nitrate  d'argent  à  10  0/0 .  Le  soir,  ap- 
plication d*un  morceau  de  gaze  avec  de  la  pom- 
made précédente,  récouvert  d'une  épaisse 
couche  d*ouate  maintenue  fortement  appliquée 
à  l'aide  d*un  bandage  en  t. 

Dans  les  cas  chroniques,  avec  peau  et  mu- 
qtieu^e  intactes,  on  fait,  après  les  lavages,  un 
badigeoot^age  à  Paide  du  mélange  suivant: 
essence  de  fragon,  50  grammes:  acide  salicy- 
Hque,  0  gr.  5  ;  résorcine,  4  gramme.  Ce  badi- 
geonnage  brûle  et  mord  (au  besoin  on  fait 
d'abord  usage  de  la  cocaïne);  mais  le  prurit 
cesse  pendant  plusieurs  heures.  Enfin  Tauteur 
ajoute  les  injecfions  sous-cutanées.  Au  début,  il 
employait  des  solutions  très  étendues  de  cocaïne 
et  d*eau  phéniquée  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  re- 
marquer que  le  liquide  injecté  Importait  moins 
que  la  quantité  injectée.  Aussi  etit-il  recours  à 
Teau  salée  è  la  dose  de  un  tiers  de  litre. 

R.  BLosntL. 

Du  motnent  opportun  pour  pratiquer  Tex- 
pressiou  utérine  après  raccouchemeut,  par  An- 
tonio Barreras  (La  Vniùn  de  los  Mèdiros  tituUires 
de  Espaha.,  novembre  1901).  —  L'auteur,  après 
avoir  passé  en  revue  les  diverses  opinions 
qu'on  a  soutenues  à  ce  propos  et  décrit  les 
signes  signalés  par  quelques  auteurs  (Auvard, 
Ribemont-Dessaignes,  etc.),  admet  comme  le  plus 
sûr  relui  signalé  par  Schrœder  et  complété  par 
Pinard;  par  conséquent,  dans  sa  pratique,  il 
agit  comme  il  suit  t  «  Après  avoir  soutenu  la  to- 
nicité de  t'utérug  an  moyen  du  massage,  l'ex- 
pression utérine  ne  doit  être  pratiquée  qu'au 
moment  où  Ton  trouve  le  signe  de  Schrœder, 
c'eét»-à-dirD  au  moment  où  le  fond  de  l'utérus 
s'élève  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l'ombilic.  » 

F.  Beiuni. 
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b*"  VOGT 

Ex-aflsistpnt  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

De  la  strychnine,  da  ton  emploi  tHérapekiti- 
qnè  contre  l'alcoolisme  et  contre  radynamie 
nartense,  par  Feivitet  (Académie  de  médecine, 
3  décembre  1Î)0I).  —  La  strychnine  étant  toxi- 
que pour  un  adulte  à  la  dose  de  3 centigrammes 
d'un  seul  c<>up  en  injeclioAS  sous-cutanées,  l'au- 
teur l'a  toajours  employée  à  doses  moindres  : 


(3  ou  5  milligr.  par  injection,  soit  un  tiers  de 
seringue  de  Prava?  d'une  solution  de  strychnine 
au  centième)  ;  cette  injection  est  souvent  répé- 
tée une  seconde  lois  dans  la  première  journée 
et  continuée  pendant  deux  ou  trois  jours  en- 
core, une  ou  deux  fois  par  jour;  on  peut  y  ajou- 
ter une  injection  de  1  centigramme  de  chlorhy- 
drate de  morphine  dans  la  soirée,  pour  assurer 
le  repos  de  la  nuit. 

Voici  le»  résultats  qu'on  obtient  dans  le  plus 
grand  noinbre  des  cas  ;  après  une  ou  deux  in- 
jections faites  le  premier  jour,  le  déUre  se  calme  ; 
souvent  même  la  morphine,  administrée  le 
soir,  procure  un  sommeil  qui  assure  la  détente. 
Après  un  ou  deux  jours,  trois  au  plus,  les  trou- 
bles cérébraux  ont  cessé,  alors  qu'abandonnés 
à  eux-mômes  ils  se  prolongent  ordinairement 
pendant  six  à  huit  jours.  Il  est  important,  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie,  d'assurer,  par 
le  régime  lacté  et  les  boissons  aqueuses,  une 
diurèse  abondante  qui  élimine  à  la  fois  le  médi- 
cament et  le  poison  alcoolique. 

Le  traitement  par  la  strychnine,  l'isolement 
et  l'alimentation,  ont  donné  à  l'auteur  des 
résultats  qui  lui  permettent  de  le  considérer 
comme  trèsefflcace  et  digne  d'être  recommandé 
dans  des  circonstances  qui  sont  toujours  gra- 
ves* 

La  strychnine  a  aussi  son  emploi  utile  dans 
les  accidents  nerveux  de  Valcoolisme  chronique, 
bien  qulci  les  résultats  soient  moins  évidents. 
Cet  alcoolisme  chronique  est  commun  :  on  le 
rencontre,  sous  ses  formes  plus  ou  moins  atté- 
nuées, dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
dans  les  deux  sexes  et  6  tous  les  âges. 

ïl  est  sage,  dan«  ces  cas,  d^atténuer  l'intensité 
de  la  médication,  d'autant  plus  que  tous  les  or- 
ganes de  ces  malheureux  tarés  sont  profondé- 
ment altérés  et  leurs  voies  d'élimination  défec- 
tueuses. Le  régime  lacté,  renforcé  par  l'adjonc- 
tion de  quelques  aliments  surtout  végétaux, 
trouve  ici  son  application,  l^liydrothérapie,  non 
plus  en  bains,  mais  plutôt  sous  forme  de  dou- 
ches écossaises  ou  de  douches  froides  suivant 
les  cas,  est  sou  vent  très  utile.  Enfin  la  strvchnine 
apporte  un  appoint  très  avantageux  comme 
tonique,  mais  il  convient  de  l'employer  à  des 
doses  modérées,  parce  que  les  excitations  du  sys- 
tème nerveux  qu'elle  produit  pourraient  avoir 
pour  effet  d'épuiser  des  réserves  dynamiques 
qui  sont  toujours  bien  pauvres  che2  ces  mala- 
des. L'auteur  recomande  un  sirop  de  sulfate  de 
strychnine,  contenant  deux  centigrammes  de 
sulfate  de  strychnine  pour  cinquante  grammes 
de  sirop  d'écorœs  d'oranges  amères:  l'auteur 
en  donne  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  café 
par  jour  dans  un  peu  d'eau,  r^arties  dans  les 
.  trois  repas. 

A  côté  de  ces  applications  majeut^es  de  la 
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strychnine,  ce  remède  est  encore  indiqué  dans 
les  manifestations  nerveuses  d'un  certain  nom- 
bre de  maladies,  et  particulièrement  de  maladies 
toxi-infectieuses  :  ainsi  dans  la  pneumonie  des 
gens  débilitée  par  Tàge,  par  les  excès  ou  par  les 
fatigues;  dans  la  grippe,  qui  présente,  parmi 
ses  symptômes,  un  état  de  dépression  profonde 
du  système  nerveux  ;  dans  la  fièvre  typhoïde, 
où  Tadynamie  est  si  commune  ;  dans  la  plupart 
des  maladies  infectieuses  où  le  système  nerveux 
est  plus  ou  moins  touché. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  où  l'utilité  de 
la  médication  tonique  est  universellement 
admise,  la  strychnine  en  injections  sous-cuta- 
nées peut  rendre  de  grands  services,  et  l'oppor- 
tunité de  son  emploi  parait  souvent  plus  indi- 
quée que  celle  de  beaucoup  de  médicaments 
tels  que  l'éther  ou  le  camphre,  surtout  que  celle 
des  quinquina,  kola,  coca,  dont  on  fait  un  em- 
ploi parfois  abusif,  et  dont  les  contre-indications 
sont  nombreuses.  La  strychnine  combat  effica- 
cement les  défaillances  du  système  nerveux, 
sans  avoir  l'inconvénient  d'irriter  les  voies  di- 
gestives.  qu'il  est  si  important  de  ménager. 

E.  VOGT. 

Note  BUT  l'emploi  de  la  lècithine.par  Ribz,  {La 
clinique  de  Bruxelles,  7  déc.  1901},--Lalécithine 
employée  aujourd'hui  en  thérapeutique  s'extrait 
du  jaune  d'oeuf.  Elle  existe  à  l'état  naturel  dans 
les  tissus  nerveux,  le  jaune  d'oeuf,  le  sang,  le 
sperme,  la  laitance  de  poisson,  etc.  Les  résultats 
que  l'on  obtient  par  l'administration  de  ce  pro- 
duit sont  des  plus  encourageants  et  les  essais 
que  vient  d'eu  faire  l'auteur  dans  son  service  à 
l'hôpital  d'Anderlechtsont  tout  aussi  concluants 
que  ceux  relatés  .par  Lancereaux,  Huchard, 
Fournier,  etc. 

Les  observations  de  l'auteur  lui  paraissent 
suffisantes  pour  affirmer  le  rôle  important 
que  la  lécithine  est  appelée  à  jouer  chez  les 
malades  en  dénutrition  plus  ou  moins  rapide, 
chez  les  convalescents  de  fièvres  infectieuses. 
Chez  ses  5  malades,  le  poids  a  augmenté  en 
quelques  jours  dans  de  notables  proportions 
(jusqu'à  10  kilos  en  15  jours)  :  les  forces  sont 
revenues  et  l'état  général  s'est  rapidement 
amélioré. 

La  dosea  étédeO.  lOcentigr.  par  jour,  donnée 
en  deux  fois.  L'auteur  a  également  mis  à 
Tusage  de  la  lécithine  des  malades  atteints  de 
pleurésie  dont  Tépanchement  tardait  à  se  ré- 
sorber, des  neurasthéniques,  des  diabétiques, 
des  enfants  scrofuleux,  rachitiques,  etc  :  les 
résultats  sont  encourageants.  Le  relèvement  de 
l'appétit,  la  récupération  rapide  des  forces,  et 
le  sentiment  intense  de  cette  récupération, 
l'augmentation  en  poids,  une  diminution  sen- 


sible dans  l'élimination  du  phosphore  par  les 
urines,  sont  les  phases  les  plus  caractéristiques 
du  traitement  par  la  lécithine. 

E.    VOGT, 

La  médication  arsenicale.  Le  cacodylate  de 
sonde,  par  le  D^  Luis  Partilla  (La  Union  de  los 
médicos  titulares  de  Espana,  novembre  1901).  — 
L'emploi  de  la  médication  cacodylique  s'est  gé- 
néralisé beaucoup,  depuis  que  les  médecins  se 
sont  aperçus  des  bons  résultats  que  l'on  pou- 
vait obtenir  de  cette  médication  et  en  môme 
temps  de  son  innocuité  :  les  cacodylates  peuvent 
être  injectés  sous  la  peau  ou  directement  dans 
les  veines,  car  il  ne  s'accumulent  pas.  L'auteur, 
après  ce  préambule,  s'occupe  des  diverses  mala- 
dies dans  lesquelles  on  a  essayé  avec  bons  ré- 
sultats ce  traitement  (tuberculose,  grippe,  bron- 
cho-pne«monie,  paludisme,  anémie,  etc.)  et 
décrit  ensuite  les  signes  d'intolérance,  qui  sont: 
sensation  d'irritation  cutanée  au  visage,  douleur 
vague  dans  Te  ventre,  parfois  un  peu  de  fièvre, 
si  les  doses  excessives  sont  continuées.  Dans  ce 
cas  les  malades  peuvent  présenter  de  véritables 
ér  y  thèmes,  même  de  l'urticaire  et  chez  les  tuber- 
culeux peut  survenir  un  peu  de  congestion  pul- 
monaire. Un  des  signes  les  plus  constants  est  le 
bourdonnement  d'oreilles,  pouvant  aller  jusqu'à 
la  surdité,  et  les  vertiges. 

La  principale  contre-indication  de  ce  médica- 
ment est  l'insuffisance  hépatique. 

F.  BerIm. 

Sur    l'emploi    thérapentiqae   de  l'héroïne, 

par  Mazotti  [Bullettino  délie scienzemediche ^Bo- 
logna,  n°  10,  1901).  —  L'auteur  a  employé  dans 
de  nombreux  cas,  parmi  lesquels  figurent  des 
femmes  enceintes,  Théroïne,  ainsi  que  le  chlor- 
hydrate d'héroïne,  qu'il  recommande  à  cause 
de  sa  grande  solubilité  dans  l'eau.  Les  doses 
moyennes  sont  de  0  gr.  02  à  0  gr.  03  dans  les 
24  heures  (on  peut  môme  aller  jusqu'à  0  gr.  05 
par  jour).  Aucun  phénomène  d'intoxication  n'a 
été  «enregistré,  à  l'exception  de  quelques  troubles 
passagers,  tels  qu'engourdissement,  céphalal- 
gie, vertiges,  et  très  rarement,  une  sensation 
générale  de  chaleur  suivie  de  transpiration . 

L'héroïne  s'est  montré  un  médicament  excel- 
lent dans  toutes  les  maladies  de  l'appareil  respi- 
ratoire ;  elle  est  supérieure  à  la  codéine  et  à  la 
morphine  à  ce  point  de  vue.  Elle  calme  les 
quintes  de  toux  et  agit  énergiquement  dans  les 
cas  d'hémoptysie.  Son  effet  dépend  plutôt 
d'une  action  générale  que  d'une  action  directe 
sur  les  voies  respiratoires. 

On  l'utilisera  de  même  avec  succès  dans  les 
coliques  hépatiques,  les  entéro-colites  catar- 
rhales  et  ulcéreuses^  affections  très  douloureuses. 
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L'héroïne  constitue  un  analgésique  très  effi- 
cace :  que  la  douleur  soit  d'origine  centrale  ou 
de  nature  névritique.  Cette  action  est  moins 
constante,  mais  plus  durable  que  celle  de  la 
morphine.  L'action  hypnotique  est  cependant 
nulle.  Le  médicament  enfin  donne  de  très  bons 
résultats  dans  tous  les  cas  d'irritabilité  mar- 
quée du  système  nerveux.  Il  faut  observer  une 
certaine  prudence  au  début  de  son  administra- 
tion. 

En  résumé,  l'héroïne  présente  à  peu  près  les 
mômes  qualités  que  la  morphine  et  la  codéine  : 
elle  peut  donc  servir  à  suppléer  ces  deux  mé- 
dicaments dans  toutes  les  maladies  de  longue 
durée. 

A.-L.  Percival. 


Les  comprimés  médicamenteux  {Soc  Pharm, 
allemande  in  :  Deutsche  med,  Wochenschrift, 
2  janvier  1902).  —  Goldmann  voudrait  que  les 
comprimés  fussent  préparés  de  telle  sorte  que, 
dans  un  laps  de  temps  donné,  ils  puissent  exer- 
cer la  môme  action  thérapeutique  que  le  médi- 
cament dont  ils  sont  composés,  administré  sous 
forme  de  poudre.  Le  comprimé  devrait  donc  se 
dissoudre  en  1  ou  2  minutes  dans  l'eau.  Les 
expériences  do  l'auteur^  avec  des  produits  don- 


nant dans  l'urine  des  réactions  caractéristiques, 
ont  démontré  que  la  plupart  des  comprimés 
sont  assimilés  avec  des  retards  souvent  consi- 
dérables si  on  les  compare  aux  poudres.  Si  le 
comprimé,  au  lieu  de  contenir  une  substance 
agglutinante,  n'est  composé  que  de  la  substance 
médicamenteuse  (quinine,  caféine,  phénacé- 
tine,  etc.),  la  situation  est  beaucoup  plus  défa- 
vorable encore,  car  ces  comprimés  peuvent 
alors  traverser  l'intestin  sans  être  dissous.  S'il 
s'agit  de  quinine,  ces  préparations  constituent 
un  véritable  danger,  car  on  les  expédie  dans  les 
tropiques  et  on  les  administre  dans  des  cas  où 
une  action  prompte  et  énergique  serait  néoess- 
saire.  On  ne  devra  donc  jamais  préparer  des 
comprimés  de  cette  façon,  mais  les  additionner 
d'amidon,  par  exemple,  pour  permettre  leur  dé« 
sagrégation  rapide. 

L<a  conclusion  de  l'auteur  consiste  à  demander 
que  pour  chaque  médicament  destiné  à  être  livré 
au  commerce  sous  forme  de  comprimé,  on  in- 
dique dans  les  codex  et  formulaires  le  mode  de 
préparation  qui  facilite  au  maximum  l'assimila- 
tion du  médicament.  En  attendant,  le  médecin 
fera  bien,  chaquefoisqull  prescritun  comprimé, 
d'examiner  le  degré  de  solubilité  de  la  prépara- 
tion livrée  à  son  client. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


BORATE  DE  SOUDE 


Borate  de  soude.  —  Borax  Bo407Na2+  0  i .  0  H2 

Projetés  physiques  et  chimiques .  —  Cristaux 
incolores,'durs,  légèrement  efflorescents.  Soluble 
dans  12  parties  d'eau  froide,  dans  son  poids  de 
glycérine;  insoluble  dans  l'alcool  (réaction  acide 
an  tournesol  avec  la  glycérine). 

Incompatibilité,  — Avec  les  sels  de  magnésie, 
de  chaux  ;  l'alun  ;  le  chlorhydrate  de  cocaïne  et 
tous  les  alcaloïdes  (précipité  insoluble)  ;  avec  le 
bicarbonate  de  soude,  en  présence  de  la  glycé- 
rine (dégagement  de  CO^). 

Propriétés  et  indications  thérapeutiques.  —  Uti- 
lisé à  rintérieur  comme  alcalin,  diurétique,  as- 
tringent, antiseptique  faible,  contre  la  gravelle 
arique,  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine, 
l'épilepsie  (Gowers);  à  l'extérieur  comme  to- 
pique contre  le  muguet,  la  séborrhée  du  cuir 


chevelu  et  de  la  face,  les  engelures;  en  lave- 
ment dans  les  entéro-colites. 

Peut-être  utilisé  comme  contre-poison,  car  il 
précipite  à  l'état  de  borate  insoluble  la  plupart 
des  bases  minérales. 

Formes  pharmaceutiques.  Posologie,  —  Usage 
interne  :  1-6  grammes  en  cachets,  potion,  ta- 
blettes (0  gr.  10  par  tablette). 

Enfants  :  0  gr.  50  par  année. 

Usage  externe  :  Collutoires,  gargarismes,  lo- 
tiens,  etc. 

Formules 
Cachets  : 

Benzoate  de  soude |  aa  a         40 

Borate  de  soude \  ^' 

Pour  1  cachet,  3  à  6  (antisepsie  urinaire). 


TO 


REVUE   DE    THERAPEUTIQUE 


Coltutoire  : 

Borax 4  grammes 

Glycérine 20         — 

Topique  contre  le  muguet. 
En  instillations  nasales. 
Dans  les  rhinites  intectteuses. 

Gargarisme  : 

Borate  de  soude 10  grammes 

Sirop  de  mûr«s 50        — 

Eau 250        — 

Glycéré  : 

Borax  pulvérisé 10  grammes 

Glycérolé d'amidon. . .        30      — 

Pommade  : 

Borax  pulvérisé 5  grammes 

Baume  du  Pérou  15        — 

Vaseline 30       — 

(Engelures). 


Potion  : 

• 

Borate  de  soude 

10  grammes 

Glycérine 

6       — 

Sirop  d'écorces  d'oran- 

ges amères 

94       -^ 

(Epilepsie). 

Poudre  : 

Poudre  do  borax j 

Magnésie  calcinée ...  1 

àft  30  grammes 

Craie  préparée j 

Chlorate    de    potasse 

pulvérisé 

15       -^ 

(Contre  le  noircissement  des  dents). 

Solutions  : 

• 

a)  Borax  pulvérisé. . . 

5  grammes 

Eau  de  laurier-cerise. 

25 

Eau 

500 

(Lotions  contre  le  prurit). 

b)  Borate  de  soude. .  ) 

àà  5  grammes 

Salicylate  de  soude. .  \ 

Eau 

1.000  grammes 

(Id). 

G.  Lyok. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Cours  cliniques.  —  Le  D^*  Lucas-Champion- 
nière  a  repris  ses  leçons  de  clinique  chirurgi- 
cale à  l'Hôtel-Dieu,  et  les  continue  tous  les 
jeudis  à  10  heures.  —  Opérations  avant  la  leçon 
(amphithéâtre  Desault). 

Opérations  ahdominales  le  mardi. 

Visite  des  malades  :  les  mercredi  (honmes, 
hernies), salle  Saint-Cosme  et  le  samedi  (femmes), 
salle  Sainte-Marthe. 

Le  D**  Dagron  chargé  du  service  de  massage, 
donne  ses  démonstrations  le  mardi  et  le  vendredi, 
à  11  heures. 

Accidents  de  travail. —  Il  a  été  déposé  sur  le 
kurean  de  la  Chambre  une  proposition  de  loi 
aytmi  pour  objet  rexteosioai  aux  maladies 
d'origine  professionnelie  delà  loi  du  9  avril  1898 
sur  les  accidents  du  travail. 

Sont  considérés  comme  maladies  profession- 
nelles les  empoisonnements,  aigus  ou  chroniques 
résultant  de  remploi  des  substances  suivantes  : 
plomb,  mercure,  arsenic,  cyanogène  (ainsi  que 
leurs  composés),  phosphore,  sulfure  de  carbone, 
nicotiae,  beaziiie,  nitro-benzine,  aniline,  pétrole, 
goudron,  essence  de  térébenthine,  vanilline,  es- 
sences odorantes,  acide  pierique,  esprit  de  bois, 


acide  sulfureux,  acide  hypoazoteux,  acide  azo«> 
teux  et  vapeurs  d'acide  azotique,  acide càloijdri- 
que,  chlore,  brome,  iode,  acide  fluorhydrîque, 
acide  carbonique,  acide  sulfhydrique,  oxyde  de 
carbone,  virus  de  la  variole,  du  charbon  et 
de  la  morve,  poussière;  diverses. 

La  Chambre  des  députés,  après  avoir  voté 
l'urgence,  a  renvoyé  cette  proposition  de  loi  à 
la  commission  d'assurance  et  de  prévoyance 
sociales  ;  mais  pour  que  la  question  arrive  à  une 
solution  pratique  —  la  commission  en  question 
n'ayant  pas  la  compétence  technique  nécessaire 
pour  établir  la  list«  des  maladies  professîoa- 
nelles,  —  le  gouvernement  a  été  invité  «  àius- 
tituer  une  commission  extra-parlementaire  cam- 
posée  de  membres  du  Parlement,  de  savants,  dfi 
représentants  des  patrons  et  des  ouvriers^ 
chargée  de  dresser  :  1»  la  liste  des  aialadies 
professionnelles,  c'est^àrdire  ide  eeUes  dont 
l'exercice  continu  de  la  profession  est  la  cavse 
organique  exelusiv^e  ou  essentielle;  2<*  la  lûU» 
des  professions  correspon  danses  avec, 
chacune  d'elles,  le  coefficient  de  risque 
d'invalidité  ou  de  morbidité  résultant  desdUes 
malladies. 


MeDICD-CBltlURCtlGAtK 


7! 


La  latte  contre  la  tubercnlose.  —Sur  la  pro- 
position de  M.  Bussat,  le  Conseil  manicipal  de 
Paris  ^ient  de  renvoyer  k  la  cinquième  commis- 
sion la  proposition  suivante  : 

«  L'Administration  délivrera  à  tout  laitier^ 
nonrrîsseur,  etc.,  qui  en  fera  la  demande,  et 
dont  (es  étables  auront  été  reconnues  en  bon 
état  de  propreté,  et  les  vaches  saines,  «  un  cer- 
fieat  de  salubrité.  » 

«  Ce  oerttfieat  sera  valable  pendant  la  durée 
de  quatre  mois,  et  derra  à  l'expiration  être  re* 
aouyelé. 

«  Les  laitiers,  nourrisseurs,  etc.,  qui  le  so^ 
liciteront,  s'engageront  à  faire  visiter  et  éprou- 
Ter  les  animaux  nouveaux  qu'ils  introduiraient 
dans  leurs  étables  pendant  la  durée  de  validité 
de  ee  certificat. 

«  Tout  laitier,  noutrisseur,  etc.,  qui  l'aura 
obtenu  pourra  en  faire  mention  sur  ses  pros- 
pectus, circulaires,  etc.,  ainsi  que  sur  les  vases 
à  lait  qui  lui  appartiendront. 

«  La  délivrance  dudit  certificat  est  purement 
•  gjatuite  et  facultative .  » 

c  L'Administration  prendra  toutes  les  me- 
tares  néeessaires  pour  réprimer  toute  fraude  en 
ce  qui  eoneeme  l'usage  de  ce  certificat.  ». 

Hommage  an  professeur  Fonrnier.  ^  Le 
professeur  Foumier  devant  quitter,  à  la  fin  de 
Tannée  scolaire  1901-1902,  la  chaire  de  clinique 
de  l^ôpital  Saint-Louis,  ses  élèves  et  ses  amis 
ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille.  Les  person- 
nes désireuses  de  prendre  part  à  la  souscrip- 
tion, sont  priées  d'adresser,  avec  leur  carte,  leur 
cotisation  à  M.  Eueff,  trésorier,  106,  boulevard 
Saint-Germain,  ou  à  Tun  des  membres  du  comité 
ci-après.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  25  francs 
et  donne  droit  à  un  exemplaire  de  la  médaille, 
qui  sera  exécutée  par  M.  Chaplàin,  membre  de 
l'Institut. 

Le  Comité  se  compose  de  :  MM«  A.  Doton, 
associé  de  l'Académie  de  Médecine  (Lyon); 
B.  Gadcbsr,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  F.  Balzer^  médecin  de  l'hô- 
pital Saint-Louis  ;  Barthélémy,  ancien  chef  de 
clinique  ;  L.  Hddelo,  médecin  des  hôpitaux  ; 
P.  Gastou,  ancien  chef  de  clinique;  E.  Emery, 
ancien  chef  de  clinique  ;  Edmond  Fournier,  an- 
cien chef  de  clinique  ;  Milian,  chef  de  clinique. 


Médecin  et  concierge.  —  Les  concierges  font 
de  plus  en  plus  parler  d'eux,  et  de  mal  en  pis. 
Témoin  les  époux  C,  dont  M«  Armand  Olivier, 
avocat  du  D**  B.,  exposait  fort  spirituellement 
les  procédés,  à  Tune  des  dernières  audiences  de 
la  septième  chambre,  présidée  par  M,  Blanc. 
Inutile  de  raconter,  nous-mêmes,  les  faits  de  la 
cause  ;  la  décision  suivante  les  reproduit  nette- 
ment et  avec  une  grande  sagesse  : 

«  Attendu  —  dit  le  jugement  —  qu'il  réstlH^ 
des  débats,  aitlsi  que  des  enquôteë  auxquelles 
il  a  été  procédé,  en  exécution  d'Un  Jugement 
avant  faire  droit  de  cette  chambre,  du  4  lAars 
1891,  que  le  D'  fi.,  locataire  d'uti  appatkettiént 
dépendant  d'une  maison  sise  à  Paris,  33,  rue  des 
Petits-Champs,  Appartenant  &  de  F.,  â  eu,  k 
plusieurs  reprises,  à  se  plaindre  des  coAcîefges, 
les  époux  C.  ; 

H  Que  la  concierge  refusait  de  recevoir  et  de 
remettre  les  lettres  et  papiers  qtl'on  apportait 
pour  le  D'  B.  ;  qu'elle  a  maintes  fois  gardé  ou 
remis  tardivement  des  lettres  et  des  cartes  dans 
des  cas  pressants  et  graves  :  qu'elle  lie  répon- 
dait pas  ou  qu'elle  répondait  grossièrement  aux 
personnes  qui  venaient  le  demander  ' 

a  Qu'enfin,  le  jour  où  le  D'B.,  a  qnitté  la  Iflàl* 
son,  les  époux  G...  ont  poussé  la  malveîllan6ë 
jusqu'à  suspendre,  à  une  fenêtre  dotinaùt  sur  la 
cour,  une  lanterne  vénitienne  multicolore,  avec, 
d'un  côté  un  tronçon  de  boudin,  de  Pautre  tin 
morceau  de  morue,  et  au  milieu  une  gfande  pan- 
carte 8#r  laquelle  étaient  écrits,  on  grosse* 
lettres,  ces  mots  :  «  Bon  voyage  »  ; 

Attendu  qu'après  son  départ  de  la  maison,  la 
concierge,  bien  qu'elle  connût  la  nouvelle 
adresse  du  D'  B.,  refusait  de  la  donnery  répod* 
dant  aux  personnes  qni  la  lui  dcmandwelit  : 
t  inconnu  »,  em  bien:  «  parti  sans  laisser 
d'adresse  »,  etc.,  etc.; 

«  Attendu  que  le  D'  B.,  établit  anssi  qu'il  a 
directement  averti  le  propriétaire  de  cet  état  de 
choses  qui  lui  causait  un  grave  préjudice  ;  qu'il 
n'a  pas  été  plus  heureux  dans  ses  démarches 
auprès  du  propriétaire  qu'il  ne  l'avait  été  auprès 
du  gérant  ;  qu'il  n*a  même  pas  reçu  de  réponse 
de  F.,  etc.,  etc. 

«  Par  ces  motifs, 

«  Condamne  les  époux  C.  et  de  F.  à  payer 
conjointement  au  D^  B.,  pour  les  causes  sus- 
énoncées,  la  somme  de  1.000  francs. 

«  Condamne  les  mêmes  en  tous  les  dépens,  a 
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Cliinirgie  des  annexes  de  Fntéras,  par  J.-L. 
Faube,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux 
(Bibliothèque  de  chirurgie  contemporaine. 
Octave  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon, 
Paris,  6«  arrondissement).  1vol.  iii-18  co- 
lombier, cartonné  tête  rouge  de  475  pages, 
avec  222  figures,  dont  une  partie  en  couleurs, 
dans  le  texte,  6  fr. 

Pour  lutter  contre  les  maladies  des  Ponmons, 

par  le  D»"  P.  Aubert,  1  vol.  in-lG  de  94  p. 

cart.,  1  fr.  50.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et 

Fils,  19.  rue  Hautefeuille,  Paris). 

I^^examen  des  statistiques  prouve  que  de  toute 
les  maladies,  les  plus  fréquentes  sont  celles  des 
poumons.  Et  la  science  moderne  nous  enseigne 
que  ces  maladies  sont  plus  facilement  évitables 
que  guérissables.  Le  but  du  D' Aubert  est  d'ex- 
poser les  moyens  pratiques,  à  la  portée  de  tous, 
susceptibles,  dans  la  mesure  du  possible,  de  pré- 
venir >es  maladies  des  poumons.  On  trouvera 
tout  d^abord  dans  ce  petit  volume  un  exposé  des 
principales  maladies  des  poumons  :  bronchites, 
grippe,  asthme,  pneumonie,  tuberculose. 

Tableaux  83rnoptiqne8  d'Exploration  médicale 
des  organes,  à  l'usage  des  étudiants  et  des 
praticiens,  par  le  D'  Champeâcx,  1  vol.  gr. 
in-8  de  184  pages,  cart.  {Collection  Villerity)  : 
6  fr.  (Librurie  J.-B.  Baillière  et  lils,  19,  rue 
Hautefeuille,  Paris). 

C'est  une  heureuse  idée  qu'a  eue  le  D''  Cham- 
peaux  de  grouper  en  tableaux  synthétiques  tous 
les  procédés  et  toutes  les  méthodes  d'exploration 
des  organes,  en  médecine,  comme  il  l'avait  fait 
précédemment  en  chirurgie. 


Dans  une  première  partie,  il  expose  les  mé«> 
thodes  générales  (pouls,  température,  urines, 
sang),  les  méthode»  simples  qui  se  passent  de 
toute  instrumentation,  et  les  méthodes  histo- 
bactériologiques  qui  reçoivent  leur  application 
au  laboratoire. 

Dans  une  seconde  partie,  il  étudie  les  métho- 
des nécessaires  à  l'exploration  des  organes  et  des 
régions  pris  en  particulier  :  il  passe  successive- 
ment  en  revue  la  tête,  le  thorax  (organes  res- 
piratoires et  circulatoires),  Tabdoraen  (estomac, 
intestin,  annexes  du  tube  digestif,  appareil  uri- 
naire,  organes  génitaux),  le  système  nerveux  et 
les  membres.  11  termine  par  l'exploration  vascu- 
laire  (artères,  veines,  lymphatiques,  ganglions). 

Le  Mariage.  —  Etude  de  socio'biologie  et  de  mé  " 
décine  légale,  par  le  P'  Morache,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux.   Un   vol.  in-16  de 
la  Collection  médicale,  cartonné  à  l'anglaise, 
4  francs.  (Félix  Alcan,  éditeur). 
Le  mariage  et  ses  lois  constituent  la  base  de 
tout  l'édifice   social;    par   lui,  des    unions    de 
l'homme  avec  la  femme  se  précisent  et  la  conti- 
nuation de  l'espèce  affirme  plus  de  sécurité.  Le 
mariage  demeure  la  première  des  questions  qui 
doivent  être  envisagées  dans  l'étude  de  la  socio- 
biologie. 

L'ouvrage  du  P'  Morache  a  pour  but  d'appré- 
cier ce  qu'a  été  le  mariage  au  début  des  socié- 
tés, comment  il  s'est  transformé  pour  aboutir  à 
l'organisation  que  nous  lui  connaissons.  En 
montrant  ses  conditions  actuelles,  Tauteur  re- 
cherche  si  le  mariage  doit  rester  immuable  dans 
sa  forme  ou  bien  s'il  ne  vaudrait,  pas  mieux  lui 
faire  subir  quelques  amendements  de  détail 
afin  de  pouvoir  le  transmettre  vivant  aux  géné- 
rations de  demain. 


Nlle  Imprimerie. B.  LMnJer  dir.,  35-87,  rue  St-Lazare.  Parit 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Conditions  d*admission  an  Sanatorinm  d'Ângiconrt.  —  M.  le  Directeur  de  l'Assistance 
publique  de  Paris  vient  d'adresser  aux  médecins  des  hôpitaux  une  circulaire  au  sujet  des  condi- 
tions d'admission  des  malades  tuberculeux  au  sanatorium  d'Ângicourt  (Oise). 

Toute  demande  d'admission  au  sanatorium  doit  être  adressée  au  Directeur  de  TAssistance 
publique,  3,  avenue  Victoria.  (Pourles  lettres  jetées  à  la  poste  à  Paris  ou  dans  les  communes  du 
département  de  la  Seine,  il  est  inutile  d'affranchir.)  Au  reçu  de  la  demande,  l'Administration  pro- 
cède à  une  enquête,  qui  a  pour  but  de  déterminer  si  le  postulant  est  indigent  et  s'il  a  son  domicile 
de  secours  à  Paris.  Le  sanatorium  est,  en  effet,  réservé  aux  seuls  indigents  parisiens.  11  ne  reçoit 
actuellement  que  des  hommes.  Lorsque  le  dossier  administratif  est  constitué,  s'il  est  établi  que  le 
candidat  remplit  les  conditions  indiquées  ci-dessus,  il  est  d'abord  examiné  par  M.  le  médecin  en 
chef  du  sanatorium  et,  s'il  y  a  lieu,  il  est  appelé  devant  une  Commission  médicale  spéciale  qui 
prononce  en  dernier  ressort. 

Seuls  peuvent  être  acceptés  les  malades  qui  présentent  des  garanties  suffisantes  de  curabilité  et 
pour  lesquels  on  peut  espérer  obtenir,  en  quelques  mois,  un  résultat  utile  et  durable;  l'admission 
est  refusée  à  tout  malade  ayant  de  la  tuberculose  laryngée,  de  l'albuminurie  ou  du  sucre  dans  les 
urines,  des  manifestations  actuelles  de  tuberculose  externe,  des  lésions  du  cœur  ou  du  péricarde. 
Pour  éviter  aux  malades  de  nombreux  déplacements,  il  est  désirable  de  les  munir  d'un  dossier  mé- 
dical dans  lequel  figureront,  autant  que  possible, les  renseignements  suivants:  1^  température  rec- 
tale prise  matin  et  soir  au  repos  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  2»  pouls  compté  matin  et  soir  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  le  malade  étant  debout;  S''  examen  des  urines  au  point  de  vue  de 
l'albuminurie  et  du  sucre  ;  4<>  examen  des  crachats  (quantité  totale  des  24  heures  ;  bacilles).  Cet 
examen  est  fait  gratuitement  au  Laboratoire  municipal,  11  bis,  rue  des  Hospitalières-Saint-Ger- 
vais.  Ce  «  dossier  médical  »,  établi  par  le  médecin  appelé  à  donner  ses  soins  au  malade,  sera 
mis  sous  pli  cacheté  à  l'adresse  du  Directeur  du  sanatorium  d'Angiconrt. 

Après  examen  médical  fait  par  la  Commission,  une  liste  des  malades  reconnus  admissibles 
est  présentée  au  Directeur  de  l'Assistance  publique,  qui  prononce  sur  leur  admission  définitive. 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France.  —  M.  Le- 
reboullet,  secrétaire  général,  annonce  que,  conformément  au  vote  émis  dans  la  dernière  séance,, 
il  a  écrit  à  M.  le  président  Lannelongue  pour  l'informer  qu'il  a  été  nommé  président  honoraire, 
il  donne  lecture  de  la  lettre  qu'il  a  écrite. 

11  rend  compte  ensuite  des  démarches  faites  près  de  M.  le  professeur  Brouardel,  et  donne  lec- 
ture d'une  circulaire  qui  sera  adressée  à  toutes  les  Sociétés  unies,  pour  les  inviter  à  élire  un 
nouveau  président. 

H.  Brouardel  remercie  le  Conseil  général  de  ses  démarches,  mais  il  demande  de  différer  sa 
réponse  définitive  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pu  conférer  avec  M.  Lannelongue  (1).. 

M.  le  Secrétaire  général  annonce  le  décès  de  M.  Villard,  président  de  la  Société  des  Bouches- 
du-Rhône,  et  exprime  les  regrets  du  Conseil. 

En  réponse  à  une  lettre  de  M.  Maurat.  président  de  l'Association  amicale  pour  l'indemité  de 
maladie,  au  sujet  de  l'application  du  don  de  3.000  francs  fait  par  M.  Lannelongue,  il  est  décidé 
qu'on  demandera  encore  l'avis  du  donateur  avant  de  statuer. 

La  Société  d'Alger,  qui  s'était  séparée  de  l'Association  générale,  demande  à  lui  être  annexée  de 
nouveau.  (Avis  favorable). 

A  une  lettre  de  M.  le  président  de  la  Société  de  Laon,  Vervins  et  Château-Thierry,  demandant 
dans  quelles  conditions  les  membres  de  l'Amicale  devaient  être  admis  comme  membres  de  l'Asso- 
ciation, M.  le  Secrétaire  général  a  répondu  que  tous  les  membres  anciens  seraient  exemptés  du 
droit  d'entrée,  et  seraient  admis  sur  la  demande  des  membres  du  bureau  de  l'Amicale,  mais  <jue 
les  membres  nouveaux  seraient  tenus  à  se  faire  recevoir,  au  préalable,  membres  de  l'Association 
générale,  en  se  conformant  aux  exigences  des  statuts  de  celle-ci.  (Approuvé). 

(1)  L'acceptation  définitive  de  M.  Brouardel  a  été  envoyée  à  M    Lereboullet,  secrétaire  général. 
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A  une  lettre  de  M.  le  Président  de  la  Société  d'Alais  demandant  dans  quelles  conditions  une 
fusion  pourrait  être  établie  entre  les  membres  du  Syndicat  de  Nîmes  et  les  membres  de  la  Société 
d'Alais,  il  a  été  répondu  que  les  membres  du  Syndicat  de  Nîmes  devaient  adhérer  aux  statuts  de 
r Association,  soit  en  s'inscrivant  comme  membres  de  la  Société  d'Alais,  soit  en  fondant  une 
Société  nouvelle  à  Nîmes.  (Approuvé). 

Une  Société  locale  étant  en  voie  de  formation  à  Tunis,  les  statuts  de  TAssodation  lui  ont  été 
envoyés. 

Le  Di"  Muleur  (de  Cannes),  remercie  le  Conseil  deTappui  qui  lui  a  été  prêté  et  de  la  coaeultation 
juridique  qui  lui  a  été  transmise  par  M^  Deligand. 

M.  LerebouUet  soumet  au  Conseil  le  texte  d*une  circulaire  qui  serait  adressée  à  tous  les  bbmid- 
bres  de  l'Association,  pour  les  mettre  au  courant  de  la  situation  morale  et  matérielle  résiiilaiil 
des  derniers  votes  de  TAssemblée.  Cette  circulaire  est  approuvée  par  le  Conseil.  Elle  sera  adressée 
aux  secrétaires  des  Sociétés  unies,  avec  prière  d'en  adresser  un  exemplaire  à  chaque  sociétaire^ 

M .  le  baron  Cerise  lit  un  rapport  établissant  quelle  est  à  ce  jour  la  situation  matérielle  de 
l'Association. 

Des  subventions  s'élevant  à  la  somme  totale  de  2.350  francs  sont  votées  à  diverses  Sociétés 
locales. 

M.  le  trésorier  ^généra)  filache  annonce  que  le  notaire  de  l'Association  a  toacbé  une  Somme  de 
415.000  francs  sur  le  legs  Marjolin  (vente  de  la  ferme  de  Montsoulin). 

M.  Motel  demande  que  le  capital  affecté  à  la  caisse  des  fonds  généraux  soit  augmenté  fiortable- 
ment  en  vue  de  faire  face  aux  nouveaux  besoins  créés  par  l'annexion  des  caisses  de  prévoyance. 

M.  Blache  fait  observer  que  le  capital  de  la  caisse  des  pensions  est  intangible. 

M.  LerebouUet  explique  le  fonctionnement  des  diverses  caisses  de  l'Association  et  pr0T>ose 
qu'un  règlement  intérieur,  qui  sera  communiqué  à  tous  les  membres  de  TAssociation,  délermhie 
dans  quelles  conditions  et  dans  quelles  proportions  la  caisse  des  fonds  généraux  poirrra  nttorûtt 
des  subventions  aux  caisses  annexes.  Cette  proposition  est  adoptée. 

Une  subvention  de  6.000  francs  prise  sur  les  fonds  disponibles  de  la  caisse  des  fonds  généraux 
est  votée  à  la  caisse  des  veuves  et  orphelins. 

Le  Conseil,  dans  sa  réunion  du  *eudi  i9  décembre  a  décidé  que,  durant  I  année  4902,  les  séa&ees 
du  Conseil  général  auront  lieu  régulièrement  le  troisième  jeudi  de  chaque  mois. 

FBLIX    ALCAN,  êditsur,  108,  boulevard  saint-germain,  pari»  (6*) 
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LM  Armes  Marches,  leur  action  et  leurs  effets  mdnérauU^    par  les  D"  H.    STikur,  médecin  principal, 

de  denxiéme  classe,   pfofessenr  an  Vîil-ae-Gifâce,  et  Ed.  Laval,  médecin  major  ae  deuxième   classe. 

1  volume  in-12,  avec  39  gravcrtes  dans  le  texte 6  ff . 

Lm  Pnéè€tHn  tfes  armes  tfe  guerre,  le^r  action   lytUnéraniè,  par  les  mêmes,    I  rolume  h»-l-2  «tec  36 

gravures  dans  le  texte ^ 3  f r. 

Lee  explosifs,  les  poudreSy   les  projectiles  d'exercice/ leur  action  et  leurs  effets   vulnérants,  par  les 

mêmes,  1  volume  iu-12,  avee  18  gravures  dans  le  texte ^  ^* 

De  infection  en  chirurgie  d'armée,  évolution  des  blessures  de  guerre,  par  les  mêmes,  1  volmne  in^K  avec 

■gravirres  dans  le  texte 22' 

Traitement  des  blessures  de  guerre,  par  les  mêmes,  l  volume  in-12  avec  52  gravnres  dans  le  texte..    »  n. 
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Volumes  in-12,  cartonnés  à  l'anglaise,  à  4  francs  et  à  J  francs 

JSneoi    franûo    contre    tnantiat-poste 
COURS  DE  mÈDECINE  OPÉRATOIRE  DE  LÀ  FACULTÉ  DE  HIÈDECIHE  DE  PMmS 

par  M.  lo  professeur  Félix  Tebbier  membre  de  F  Académie  de  Médecine,  Chiruffrien  de  la  Fltîé. 

Petit  Manuel  d'Antisepsie  et  d'Âsepsie  chirurgicales,  par  les  docteurs  Félix  Tebribb  et    M.  Pîb^rk 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-12,  avec  gravures,  cartonné  à  Tanglaise 3  fr. 

Petit    manuel  d'ànestnésie  chirurgicale,    par  les  mêmes,   1  vol.    in-12,    avec   gravures,  cartonné  à. 

Tanglaise 3tf. 

L'Op^atfon  du  Trépan^  par  les  mêmes.  I  vol.  in-12,  avec  222  gravures,  cartonné  à  Tanglaise 4  fr. 

Chirurgie  de  la  face  y  par  les  docteurs  Félix  Tbrbiek,  GuiLLEtfAm,  chirurgien  des  hôpitaux  et  MÀLma«Vy 

ancien  interne  des  hôpitaux .  1  vol.  ii>-12,  avec  214  gravnres 4  fr. 

Chirurgie  du  Cou,  par  les  mêmes,  l  vol.  in-12,  avec  101  gravures,  cartonné  à  Tanglaise 4  fr. 

Chirurgie  du  Cœur  et  du  Péricarde,   par  les  docteurs  Félix  Tehriee  et  Reybiond,  ancien  intenie  des 

hôpitaux  de  Paris.  1    vol.    in-12,  avec  79  gravures,  cartonné  à  l'anglaise 3  fr. 

Chirurgie  de  la  Pleure  et  du  Poumon,  par  les  mêmes,  l  volume  in-12  avec  67  gravures,  cartonné 
ranglaise.*. .-. . / 4  Cr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DES  AÊTÏlECilSSEME^TS  (l) 

par  le  D'  E.  Dbmom 

Bieu  que  mon  intention  soit  de  me  borner  aujoard'htti  à  quelques  indications  cli- 
niques et  pratiques  du  traitement  des  rétrécissements,  néanmoins,  il  est  nécessaire  de 
dire  au  début  quelques  mots  essentiels  d^auatomie  pathologique  et  d^étiolo^^ie. 

Un  rétrécissement  est  une  diminution  permanente  du  calibre  de  l'uréthre  due  à  une 
modification  anatomique  des  parois.  IT après  cette  définition  même,  on  voit  que  j^éli- 
mine  les  rétrécissements  spasmodiques. 

Les  modifications  anatomiques  sont  produites  par  deux  causes  bien  distinctes  :  les 
blennorrhagies  (rétrécissements  inflammatoires),  ou  les  traumatismes  (rétrécissaments 
cicatriciels).  Il  est  cependant  une  troisième  classe  mixte  de  rétrécissements  scléro-cicatri- 
ci6ls  qui  sont  produits  par  un  traumatisme  pendant  une  blennorrhagîe. 

Les  rétrécissements  blennorrhagiques  n^apparaissent  pas  rapidement.  C'est  lé  con- 
traire pour  les  rétrécissements  traumatiques  :  on  peut  les  constater  très  peu  de  temps 
après  l'accident,  chute  à  califourchon,  légère  rupture  vasculaire  pendant  une  élection, 
fausse  manœuvre  du  coït.  La  troisième  classe  de  rétrécissements,  dont  nous  parliohs  tout 
à  l'heure,  est  beaucoup  plus  intéressante  et  infiniment  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit. 
Si  on  interroge  le  malade  en  insistant  suffisamment  pouf  cherchei*  l'étlologle  dtl  rétré-^ 
cissement,  on  voit  que  très  souvent,  à  la  suite  de  pollutions  nocturnes  ou  de  tentatives 
de  coït  au  déclin  delà  maladie,  le  sujet  a  senti  une  douleur  un  peu  vive  ^  quelquefois 
uième  il  a  remarqué  l'apparition  d'une  oiinime  quantité  de  sang. 

La  multiplicité  des  rétrécissements  blennorrhagiques  est  une  vérité  qu'on  doit  déce- 
ler par  un  examen  prolongé  et  bien  complet.  Souvent,  si  Ton  procède  ainsi,  oh  noterfe^ 
eu  dehors  de  la  région  bulbaire  où  un  les  rencontre  habituellement,  des  rétrécissements 
péniens.  Quant  à  la  paroi,  les  idées  se  sont  bien  modifiées  depuis  vingt  ans.  Begond^ 
dans  sa  thèsCi  avait  établi  que  la  paroi  inférieure  était  leur  siège  habituel.  Aujourd'hui^ 
nous  avons  des  moyens  d'exploration  plus  précis  et  l'on  a  reconnu  que  si  la  plupart  des 
rétrécissements  inflammatoires  siègent  sur  la  paroi  inférietii*e,  beaucoup  néanmoins 

(i)  Leçon  recueillie  et  rédigée  par  le  D' Paul  Guillon,  Assistant  de  la  cUnique. 
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peuvent  siéger  sur  la  paroi  supérieure,  d'autres  même  n^intéressent  qu'une  des  parois 
latérales  (Halle  et  Wassermann). 

Le  diagnostic  doit  toujours  se  faire  avec  un  explorateur  à  boule.  Si  Ton  se  contentait 
d'une  bougie,  on  pourrait  arriver  à  savoir  si  tel  ou  tel  numéro  de  la  ûllère  passe  ou  ne 
passe  pas.  Ce  serait  assurément  un  renseignement,  mais  insuffisant,  car,  par  un  tel  pro- 
cédé,  si  l'on  pense  à  la  facilité  de  dilatation  du  canal,  il  est  évident  qu'on  ne  pourrait 
arriver  à  préciser  d'une  manière  exacte  le  siège  des  strictures. 

On  commencera  par  prendre  un  explorateur  à  boule  n°  20  ou  22  ;  en  général,  com- 
mencer par  un  numéro  supérieur  au  calibre  présumé  du  rétrécissement.  La  plupart  du 
temps,  on  sentira  une  résistance  dans  la  région  pénienne,  indice  d^un  premier  rétrécis- 
sement :  ne  pas  forcer;  prendre  un  explorateur  plus  petit,  18  par  exemple,  qui  s'arrê- 
tera un  peu  plus  loin:  deuxième  rétrécissement.  Enfin,  avec  un  numéro  12  ou  13,  on 
arrivera  à  la  région  bulbaire. 

Dans  l'exemple  que  je  viens  de  prendre,  l'explorateur  a  franchi  toute  l'étendue  du 
canal.  C^est  un  premier  cas  courant.  Souvent,  au  contraire,  les  sensations  vagues  qu'on  a 
eues  à  l'aller  sont  bien  plus  nettes  au  retour,  cela  tient  à  la  conformation  même  des 
explorateurs  à  talon  généralement  employés  aujourd'hui. 

Le  diagnostic  entre  le  rétrécissement  véritable  et  le  spasme  de  l'urèthre  est  difficile. 
On  peut  considérer  le  rapport  entre  le  jet  urinaire  et  le  calibre  de  l'instrument  qu'on  ne 
peut  passep  ;  s'il  y  a  une  disproportion  manifeste,  on  peut  en  induire  qu'il  n'y  a  pas  de 
rétrécissement,  mais  c'est  un  signe  très  incertain. 

Un  [petit  moyen  pratiqua  de  diagnostic,  c'est  de  cocaïner  l'urèthre  postérieur,  les 
sensations  réflexes  du  spasme  disparaissent.  Dans  certains  cas  où  on  ne  peut  pas  passer, 
le  rétrécissement  n'est  pas  en  cause,  c'est  la  forme  de  l'instrument  choisi  qu'il  faut  incri- 
miner; le  remède  est  très  simple,  on  changera  la  forme  de  l'explorateur,  on  en  relèvera 
le  bec,  etc.  C'est  là  où  sera  précieux  le  signe  du  retour  :  arrêt  à  Taller,  pas  de  sensation 
au  retour:  c'est  du  spasme  et  non  du  rétrécissement. 

Eaûn  un  dernier  signe  physique  peut  être  fourni  par  l'exploration  du  périnée.  S'il 
s'agit  d'un  rétrécissement  bulbaire,  situé  en  avant  par  conséquent  de  la  partie  membra- 
neuse, on  suit  avrec  le  doigt  la  paroi  et  l'on  sent  l'endroit  où  la  boule  est  arrêtée  au 
périnée  ;  si  le  doigt  n'a  pas  cette  sensation^  s'il  ne  trouve  pas  la  boule  exploratrice,  c'est 
qu'elle  est  arrêtée  plus  profondément,  à  la  région  membraneuse  :  on  peut  donc  conclure 
qu'on  se  trouve  en  présence  de  spasme. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  à  faire,  entre  les  rétrécissements,  deux  divisions 
importantes.  D'un  côté,  les  rétrécissements  étroits,  de  l'autre,  les  rétrécissements  larges 
suivant  qu'un  petit  ou  qu'un  gros  instrument  peut  passer  dans  le  canal. 

Il  est  bon  d'insister  sur  cette  division,  car  les  rétrécissements  larges  sont  très  sou- 
vent méconnus.  Ils  ont  été  longtemps  discutés  en  France  et  ce  n'est  que  depuis  quelqtie 
temps  que  leur  existence  est  admise.  Ils  sont  très  importants  car  ils  peuvent  être  la  cause 
plus  tard  de  rétrécissements  étroits,  puis,  ils  entretiennent  des  foyers  d'uréthrites  chro- 
niques persistantes  qui  ne  cèdent  qu'aprçs  dilatation.  Il  est  donc  nécessaire  de  diagnos- 
tiquer de  bonne  heure  les  rétrécissements  larges,  car,  pour  leur  traitement,  il  faut  pous- 
ser très  loin  la  dilatation.  Je  discuterai  plus  tard  la  question  du  calibre  du  canal  qu'on 
doit  chercher  à  atteindre.  Je  me  contenterai,  pour  le  moment,  de  dire  que  toujours  il 
faut  pousser  très  loin  la  dilatation. 

Les  traitements  des  rétrécissements  sont  de  deux  catégories:  A, méthode  de  douceur, 
B,  méthode  de  force. 
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A.  -*  Le  traitement  de  choix  est  la  dilatation  progressive,  c'est  même  le  traitement 
unique.  Tous  les  autres  sont  des  moyens  préliminaires  destinés  à  faciliter  la  dilatation» 
Tous  les  rétrécissements  ne  sont  pas  dilatables.  Certains  d'entre  eux  ne  permettent  pas 
facilement  Taccès  des  bougies  [rétrécissements  tortueux).  On  a  proposé  l'emploi  d'une 
bougie  de  cire  (Ducamp),  la  pression  douce  peut  permettre  ensuite  à  une  bougie  de  s'en- 
gager, en  modifiant  l'accès  du  rétrécissement. 

Un  autre  moyen  mis  en  œuvre  est  la  pression  hydraulique  :  injections  prolongées 
et  un  peu  forcées  d'eau  ou  d'huile.  Enfin,  Dachastelet  a  inventé  un  appareil  fort  ingé- 
nieux qui  permet,  en  même  temps  que  s'exerce  la  pression  hydraulique,  de  faire  péné- 
trer et  progresser  une  bougie  filiforme. 

Tous  ces  petits  moyens,  qui  psuvent  être  précieux  dans  des  cas  d'exception,  ne  seront 
employés  que  lorsqu'on  n'aura  pu  rédssir  par  le  procédé  qui,  constamment,  a  donné  de 
bons  résultats.  C'est  l'emploi  des  bougies  tortillées,  grâce  auxquelles  on  aura  chance 
presque  toujours  de  pénétrer  dans  l'orifice  excentrique  latéral  du  rétrécissement. 

Il  semble  maintenant  avec  les  progrès  de  l'uréthroscopie  qu'on  puisse  arriver  à  trou- 
ver  plus  facilement  l'orifice  du  canal.  C'est  ce  qu'on  a  fait  en  Allemagne,  mais  il  me 
paraît  que  c'est  là,  quelle  que  soit  l'expérience  qu'on  puisse  avoir  de  l'uréthroscopie,  un 
procédé  bien  délicat  et  difficile  à  mettre  en  pratique. 

Si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  de  ces  cas  où  l'introduction  aura  été  difficile,  il 
faudra  laisser  une  bougie  à  demeure.  11  sera  même  prudent  de  prendre  dès  l'abord  une 
bougie  armée,  car  on  n'est  pas  sûr  de  pouvoir  passer  une  seconde  fois,  s'il  est  nécessaire 
d'introduire  un  conducteur.  On  laissera  cette  bougie  pendant  48  heures,  car  si,  pendant 
la  première  heure,  il  se  produit  une  réaction  qui,  quelquefois,  empêche  le  malade  d'uri- 
ner (congestion  des  parois)  et  qui,  du  reste,  passe  très  vite,  presque  toujours  au  bout  de 
douze  heures,  le  malade  urine  bien  plus  facilement  que  quand  il  n'avait  pas  la  bougie  à 
demeure.  Il  y  a  là  un  phénomène  difficile  à  expliquer,  mais  il  est  constant  que  la 
lumière  du  canal  devient  plus  grande. 

Après  48  heures,  on  retirera  la  bougie  et  on  essaiera  la  dilatation.  Si  le  jet  s'est  vrai- 
ment beaucoup  modifié,  on  prendra  une  bougie  d'un  numéro  un  peu  supérieur.  On  devra 
toujours  introduire  une  bougie  avec  la  plus  grande  douceur,  sans  jamais  insister;  la 
bougie  doit  progresser  d'elle-même  en  donnant  à  peine  la  sensation  d'un  frôlement. 
Immédiatement  après  son  introduction,  on  la  retirera  et  on  espacera  les  séances  de 
48  heures  au  moins.  A  la  séance  suivante,  on  re(^ommencera  avec  un  nuniéro  inférieur 
de  un  ou  deux  à  celui  qu'on  a  passé  précédemment  et  on  ne  cherchera  pas  à  augmenter 
le  calibre  de  plus  de  deux  ou  trois  numéros  à  chaque  séance. 

Il  ne  faut  jamais  oublier  le  nom  même  de  la  méthode,  il/aî(^  que  la  dilatation  soit 
lente.  Si  on  fait  deux  ou  trois  séances  sans  pouvoir  augmenter  le  calibre  des  bougies,  il 
faut  changer  d'instruments  et  prendre  dés  bougies  métalliques*  En  France,  elles  sont 
graduées  par  sixièmes  de  millimètre  tandis  que  les  bougies  de  gomme  le  sont  par  tiers 
de  millimètre.  En  général,  pour  des  gens  exercés  au  cathétérisme,  leur  introduction  est 
assez  facile.  Il  est  bon,  dans  les  'as  difficiles,  de  se  servir  d'une  bougie  conductrice 
pour  faire,  avec  un  Béniqué,  le  cathétérisme  à  la  suite  en  se  laissant  un  peu  guider  par 
la  bougie,  mais  néanmoins  e  appliquant  les  règles  du  cathétérisme  avec  les  instruments 
courbes  comme  si  la  bougie  conductrice  n'existait  pas.  Grâce  à  ce  moyen,  on  a  exacte- 
ment la  sensation  du  degré  de  résistance  des  parois.  C'est  là  la  méthode  de  choix  pour 
obtenir  le  maintien  des  résultats  acquis. 

B.  —  Mais  il  y  a  des  cas  où  la  dilatation  n'est  pas  possible  :  il  y  a  des  urèthres  sen- 
sibles, des  urèthres  qui  saignent,  on  peut  encore  voir  des  accès  de  fièvre  provoqués  à  la 
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suite  cle  chaque  séance.  Ce  sont  autant  dé  contre<-inâ{cations  à  la  dilatation.  Alor»  on 
arrivera  aux  méthodes  rapides  : 

V  Èlectrolyse.  —  Ce  procédé  remonte  à  près  de  40  ans.  Malle»  et  Tripler  le  prati- 
quaient aveo  un  instrument  très  imparfait  ;  puis  Jardin  a  modifié  le  manuel  opératoire 
en  appliquant  à  Pélectrolyse  le  dispositif  des  uréthrotomes  deMaisonneuve.  La  méthode, 
dès  lors,  devenait  précise  et  pouvait  donner  de  bons  résultats  ;  tin  peti  plus  tard  M.  Fort 
a  modifié  l'instrument  de  Jardin  en  le  composant  d'une  seule  pièce. 

Les  chirurgiens  varient  d^opinlon  sur  l'Intensité  électrique  à  obtenir.  Led  cicatrices 
du  pôle  négatif  sont,  d'après  une  théorie  connue,  souples  et  molles,  et  il  semble  qu'on 
pourrait  employer  des  courants  d'intensité  forte  ;  mais,  par  des  expériences  pratiquées 
sur  des  chiens,  j'ai  démontré  qu'aussitôt  qu'on  dépasse  7  ou  8  milliampères,  il  se  produit 
des  cicatrices  rétractiles. 

Evidemment,  le  malade  est  enchanté  de  voir  qu'aussitôt  après  l'emploi  de  la  lame 
électrolytique  il  peut  immédiatement  uriner  avec  un  gros  jet,  mais  la  désillusion  vient 
bientôt  ;  la  cicatrice  est  bien  souvent  rétractile,  dure  :  les  résultats  définitifs  sont  ordi- 
nairement mauvais.  Sans  abandonner  absolument  l'électrolyse  linéaire,  on  ne  doit 
remployer  que  dans  des  rétrécissements  très  facilement  dilatables,  en  ne  dépassant 
jamais  7  ou  8  milliampères  et,  dans  ces  conditions,  on  pourrait  employer  avec  sttccès 
n'importe  quel  procédé. 

La  seconde  méthode  d'électrolyse  qui  mérite  qu'on  s'y  arrête  est  celle  de  Newman. 
Son  instrument  est  terminé  par  des  boules  olivaires  et  il  emploie  un  coûtant  extrême* 
ment  faible  de  3  ou  4  milliampères  au  plus.  C^est  là  la  vraie  électrolyse,  c'est-à-dire  la 
décomposition  des  tissus  par  l'électrolyse,  et  non  pas  une  section  électrolytique.  Maiâ, 
dans  la  méthode  de  Newman,  le  travail  est  très  lent  ;  immédiatement  après  la  séance,  il 
se  produit  une  rétraction  de  2  ou  S  numéros.  L'auteur  conseille  d'espacer  les  séances 
de  15  jours.  Comme  on  ne  peut  gagner  qu'un  numéro  par  séance,  il  faut  souvent 
bien  des  mois,  6,  8,  12,  pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant:  d'où  la  difficulté  de  faire 
accepter  par  le  malade  ce  traitement  ;  mais  c'est  là  une  bonne  méthode,  qui  n'a  aucun 
inconvénient. 

2**  tlréthrotomies  internes,  —  L'intervention  qui  m'a  toujours  réussi  jusqu'à 
présent  est  l'uréthrotomie  interne.  L'uréthrotomie  interne  a  été  autrefois  une  opération 
très  meurtrière,  aussi  porte-t-elle  encore  aujourd'hui  le  poids  de  ses  méfaitu  du  début, 
il  y  a  50  ans.  On  la  pratique  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant.  Le  premier  procédé 
(Maisonneuve)  s'applique  aux  rétrécissements  étroits;  l'autre,  aux  rétrécissements  plus 
larges. 

Je  ne  retracerai  pas  ici  la  technique  complète  de  l'opération  de  Maisonneuve.  J'in- 
sisterai seulement  sur  quelques  points  de  détail  peu  connus  et  dont  l'importance  est 
considérable. 

Je  rappellerai  que  si  l'on  a  à  opérer  un  homme  âgé,  on  a  le  droit  de  modifier  la  cour- 
bure de  la  glissière.  Enfin,  une  fois  cette  glissière  introduite,  il  faut  toujours  avoir  soin 
de  l'abandonner  à  elle-même,  puis  la  faire  tenir  par  l'aide  exactement  dans  la  position 
où  elle  se  place  spontanément  et  surtout  se  bien  garder  d'opérer  un  mouvement  de 
bascule  de  haut  en  bas.  Grâce  à  ces  précautions,  et  en  suivant  la  technique  aujourd'hui 
classique,  l'opération  est  inofTensive.  Si  Taide  appuyait  le  conducteur  en  bas,  la  lame 
irait  inciser  non-seulement  le  rétrécissement  sur  la  paroi  supérieure,  mais  aussi  la 
muqueuse  et  le  plexus  veineux  de  Sautorini  :  d'où  une  formidable  hémorragie.  De 
même,  la  dimension  de  la  lame  employée  a  une  importance.  Le  maximum  sera  un 
numéro  23  ;  le  plus  souvent,  on  se  contentera  d'une  lame  21  ou  19  même,  si  la  liberté  du 
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conducteur  n^était  pas  très    grande;  des  lames  plus    volumineuses  exposent  à  des 
accidents. 

Une  autre  question  de  détail  importante  est  celle  du  calibre  de  la  sonde  à  demeure  à 
bout  coupé,  qu'on  emploie  après  Turéthrotomie.  Le  numéro  maximum  doit  être  un  17  ou 
un  18.  Ainsi  la  sonde  n'écartera  pas  les  parois  en  ajoutant  à  Turéthrotomie  une  divul- 
sien  dangereuse,  et  remplira  à  peine  la  place  qu^a  préparée  l'incision.  Il  est  bon 
qu'elle  n'obture  pas  exactement  le  calibre  du  canal  ;  si  la  sonde  vient  à  se  boucher, 
l'urine,  s'engageant  entre  les  parois  de  Tinstrumeut  et  le  canal,  peut  s'écouler  au  dehors 
et  ne  risquera  pas,  par  suite  de  la  pression,  d'être  projetée  dans  le  courant  circulatoire 
avec  les  éléments  infectieux  qu'elle  peut  contenir. 

Donc,  en  résumé,  Tincision  sera  petite,  la  sonde  sera  petite. 

Comment  donnera-t-on  ensuite  à  l'urèthre  un  calibre  suffisant  ?  Par  la  dilatation 
progressive.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  un  malade  chez  qui  on  aura  employé  une 
lame  n""  17  sera  facilement  dilatable  et  l'on  pourra  le  plus  souvent  atteindre  jusqu^au 
n°  30. 

Cette  dilatation  est  le  complément  indispensable  de  l'uréthrotomie.  On  ne  doit  pas  la 
faire  trop  tôt,  onattendra  Sou  10  jours  pour  éviter  le  saignement,  puis  on  la  poussera  assez 
vite  ;  trois  ou  quatre  séances  de  Béniqué  suffiront  généralement.  C'est  là  la  méthode  à 
laquelle,  si  Ton  regarde  sans  parti  pris,  on  se  rattachera  presque  toujours. 

Il  me  faut  aussi  parler  des  uréthrotomies  d'arrière  en  avant.  Les  instruments  les 
plus  anciens  sont  les  uréthrotomes  de  Guillon  et  de  Civiale,  qui  ne  peuvent  s'appliquer 
-qu'aux  rétrécissements  déjà  larges.  D'autres  instruments,  basés  sur  un  principe  analogue, 
ont  été  inventés  depuis  ;  un  d'entre  eux  par  Trélat,  puis  Horteloup  et  M.  Albarran. 
C'est  un  instrument  très  ingénieux,  mais  peu  précis.  Je  l'ai  modifié  en  ajoutant  sur  la 
lame  des  olives  détaille  difiérente,  qui  servent  à  préciser  le  siège  exact  des  rétrécisse» 
ments  à  attaquer.  On  peut  faire  ainsi  des  incisions  sur  les  différentes  parois  du  canal  et 
pratiquer  au  besoin  soit  une  uréthrotomie  à  sections  multiples,  d'emblée,  dans  les  rétré- 
-cissements  larges,  soit,  le  plus  souvent,  une  deuxième  uréthrotomie  complémentaire 
lorsque  les  résultats  obtenus  par  l'opération  de  Maisonneuve  sont  insuffisants  et  que  la 
<iilatation  consécutive  subit  un  temps  d'arrêt. 

On  emploiera  encore  cette  méthode  lorsque,  dans  la  dilatation,  ou  rencontre  des- 
contre-indications.  C'est  un  temps  dans  la  dilatation  plus  qu'une  opération  proprement 
dite. 

Je  terminerai  en  disant  quelques  mots  sur  une  méthode  en  usage  en  Allemagne, 
quoique  d'origine  française  :  c'est  la  dilatation  rapide  progressive,  ou  procédé  de  Le  Fort* 
Elle  produit  un  écartement  rapide,  forcé,  des  parois  uréthrales,  qui,  en  une  seule  séance, 
permet  de  retrouver  les  limites  du  canal  ;  elle  a  donné  beaucoup  de  succès.  L'uréthro- 
tomie  interne  sectionne  les  rétrécissements  ;  ce  procédé  les  rompt,  en  une  seule  fois  il, 
est  vrai  ;  il  agit  avec  rapidité,  mais  aussi  avec  beaucoup  moins  de  sécurité. 

Signalons  encore  un  autre  procédé  aujourd'hui  délaissé  :  la  divulsion  de  H  oit  et  de 
Voillemier  qui  faisait  éclater  le  rétrécissement  avec  violence. 

En  résumé,  la  dilatation  est  la  méthode  de  choix,  l'électrolyse  peut  être  une  bonne, 
méthode  si  eUe  est  employée  avec  discernement  ;  néanmoins,  il  faut  s'en  méfier:  qqpi- 
-qu'elle  donne  souvent  une  satisfaction  immédiate  au  malade,  elle  est  dangereuse  pour 
l'avenir  et  les  résultats  lointains  en  sont  problématiques. 

Enfin,  les  uréthrotomies  internes  sont  des  opérations  qui,  bien  pratiquées,  sont  abso-^ 
tument  inoffensives  et  qui  m'ont  toujours,  dans  tous  les  oii  elles  ont  été  nécessaires^ 
^onnc  des  résultats  satisfaisants  pour  le  présent  et  pour  l'avenir. 
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Deux  nouveaux  analgésiques  locaux  presque  exempts  de  toxicité 

(Acotne-Dionine)- 

par  le  D^  A.  Darieb 


Les  anesthésiques  locaux  ont  fait  beaucoup  parler  d'eux  dans  ces  dernières  années^ 

C'est  la  découverte  si  admirable  de  la  cocaïne  qui  nous  a  valu  la  possibilité  de  faire, 
d'abord  sur  les  yeux  puis  sur  toutes  les  parties  du  corps,  les  opérations  les  plus  variées 
çt  les  plus  douloureuses  sans  que  le  malade  ressente  la  moindre  douleur . 

Aujourd'hui  nous  allons  plus  loin  :  la  cocaïne  en  injections  intra-rachidiennes  ou 
êpidurales  non  seulement  nous  permet  d'obtenir  Vanesthésie  chirurgicale^  mais  encore 
elle  provoque  une  analgésie  complète  de  tout  le  segment  inférieur  du  corps. 

C'est  là  une  découverte  admirable,  mais  qui,  malheureusement,  a  aussi  ses  inconvé- 
QÎents,  ses  dangers,  à  cause  de  la  toxicité  assez  marquée  de  la  cocaïne. 

C'^st  à  l'ophtalmologie  que  nous  devons  la  cocaïne,  c'est  à  elle  aussi  que  nous  devons 
IfS  premières  constations  de  ses  propriétés  toxiques.  C'est  encore  à  l'oculistique  que  nous 
devrons  deux  nouveaux  analgésiques  locaux  pour  ainsi  dire  dépourvus  de  toxicité* 

Beaucoup  ont  déjà  été  vantés  qui  sont  rapidement  tombés  dans  l'oubli,  parce  qu'ils 
Qe  présentaient  pas  d'avantages  réels  sur  la  eocaïne, 

II 

.  Dans  une  première  communication  faite  il  y  a  deux  ans  à  l'Académie  de  médecine, 
j'ai  le  premier  établi  que,  grâce  à  Vacoîne,  il  nous  est  aujourd'hui  possible  de  rendre 
absolument  indolores  les  injections  sous^cutanées  ou  sous'^conjonctivales  des  substances 
les  plus  irritantes  (sublimé,  iode  etc.  (1). 

Jj  acoïne  est  un  alkyloxjrphénjrlguanidine. 

Par  l'expérimentation,  on  n^  a  pu  lui  trouver  aucune  action  toxique  môme  à  doses  très 
supérieures  à  celles  de  cocaïne  qui,  elles,  au  contraire,  eussent  entraîné  la  mort  après  de- 
violents  troubles  nerveux. 

Pour  ma  part,  depuis  plus  de  3  ans  que  j'emploie  journellement  Vaccine  en  in  jection»- 
80118-conjonctivales,  je  n'ai  encore  jamais  observé  le  moindre  désagrément,  ni  dyspnée,, 
ni  palpitations,  ni  nausées,  ni  céphalalgies  prolongées  comme  celles  que  l'on  ceprocha  st 
souvent  et  av6c  raison  à  la  cocaïne. 

(I]  Voir  A.  Daribr.  Leçons  de  thérapeutique  oculaire,  1  vol.  grand  in-octavo.  Maloine,  Paris,  1902. 
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Mais  Pacoïne  ne  peut  remplacer  la  cocaïne  dans  toutes  ses  applications,  car  elle  n^a  sur 
Voeil  humain  aucune  action  anesthésique  tant  que  la  conjonctive  est  saine  ;  mais,  que  la 
touche  épithéiiale  superficielle  vienne  à  être  détruite  par  une  érafluretraumatique  ou  par 
une  brûlure,  alors  Vacoïne  exercera  une  action  anesthésiante  dix  fois  plus  longue  et  plus 
intense  que  la  cocaïne^  et  cela  sans  provoquer  le  moindre  phénomène  toxique  alors  même 
que  Pacoïne  aurait  été  employée  à  forte  dose  (  0,5  pour  10  de  lanoline.) 

Pour  les  opérations  sur  le  globe  oculaire  et  les  paupières^  les  ii^ections  intersti- 
tielles d'acoïne  à  1 0/0  m'ont  donné  une  anesthésie  de  beaucoup  plus  longue  durée  que  I* 
cocaïne  ;  mais  cette  action  étant  quelquefois  un  peu  lente  à  se  produire,  je  me  sers  «n 
général  d'un  mélange  de  cocaïne  et  d'acoïne  à  1  0/0  de  chaque,  qui  m^a  donné  jusqu'ici 
les  plus  heureux  résultats  ;  Tanesthésie  est  par  ce  moyen  prompte  à  se  produire  et  lente 
à  disparaître,  ce  qui  est  d'une  assez  grande  importance  quand  il  s'agit  d'opérations  un 
peu  laborieuses,  énucléation^  névrotomie  opticociliaire^  opération  de  Critchet^  blépha^ 
^oplastieSy  avancements  musculaires^  etc. 

Mais  où  l'acoïne  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services,  c'est  certainement 
dans  les  cas  oh  il  est  nécessaire  de  pratiquer  des  iigections  sous  conjonctivales  ou  sous 
cutanées  très  douloureuses  (sublimé,  iode,  arsenic,  solutions  concentrées  et  chlorure  de 
sodium,  etc.),  car  on  pourra  toujours  les  rendre  indolores  si  Ton  injecte,  avant  ou  pen« 
dant,  une  quantité  suffisante  d'une  solution  d'acoïne  à  1  0/0. 

Combien  il  serait  intéressant  de  faire  l'essai  de  Vacoïne  en  ii^jections  rachidiennes  ou- 
épidurales!  Et,  si  j'avais  une  formule  à  recommander,  je  préconiserais  la  solution  à  1  0/0 
de  cocaïne  et  d'acoïne  associées  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut. 

J'ai  idée  que  l'on  obtiendrait  par  ce  moyen  une  anesthésiei  et  une  analgésie  plus  pro* 
longées,  avec  beaucoup  moins  des  phénomènes  nerveux  reprochés  à  la  cocaïne  employée 
seule  et  à  doses  plus  fortes. 

m 

Un  autre  analgésique  des  plus  intéressants  est  la  Dionine^  qui  possède  cette  qualité 
remarquable  entre  toutes  de  calmer  rapidement,  par  de  simples  instillations,  certaines 
douleiira  oculaires  violentes  (glaucônie,  kératite,  iritis^  iridocyclite,  etc.)  et  souvent 
même  de  les  faire  disparaître  pour  toujours. 

J'ai  été  le  premier,  dans  une  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine,  il  y  a 
dix-huit  mois,  à  relater  les  intéressantes  observations  que  j'avais  recueillies  sui*  les 
imnaigésiques  oculaires  et  je  concluais  qtie,  grâce  aux  progrès  de  la  chimie  et  de  Texpé- 
imentation  thérapeutique,  nous  allions  enfin  être  en  possession  de  toute  une  sérié 
iféutalgésiques  oculaires  puissants^  capables  de  calmer ^  pour  de  longues  heures,  si  ce 
n'est  pour  toujours^  les  douleurs  les  plus  violentes  de  Piritis,  de  P iridocyclite ydes  kéra^ 
tit€S  et  même  du  glaucome. 

Je  ne  puis  revenir  encore  sur  les  intéressantes  propriétés  analgésiantes  de  la  dIo« 
nine.  Il  suffira  de  dire  que,  depuis  dix-huit  mol0,  de  nombreux  succès  ont  été  eure« 
giatréSf  non  seulement  par  moi,  mais  par  tous  eeuit  qui  ont  mis  à  Pépreuve  cet  intéres-' 
resaant  médicament,  dans  presque  toutes  les  affections  douloureuses  de  l'œil. 

Jusqu'ici^  on  a  trop  confondu  analgésie  avec  anesthésie»  Le  plus  souvent,  il  est  vrai, 
rsnesthésie  implique  l'analgésie,  mais  il  faut  pour  cela  que  l'anesthésie  soit  profonde  et 
même  générale,  comme  celle  que  nous  fournissent  l'éther,  le  chloroforme  et  tous  les 
anesthésiques  généraux. 
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^  Ne  savons-nous  pas  qu'une  partie  de  notre  surface  cutanée  peut  être  aneathésique 
alors  que  peuvent  être  ressenties  au  même  lieu  des  douleurs  violentes  ? 

La  cocaïne  et  les  autres  anesthésiques  locaux,  eucaïne,  holocaïne,  etc.,  ne  portent» 
leur  action  que  sur  les  éléments  nerveux  au  contact  cesquels  ils  parviennent.  Ils  peu- 
yent  il  est  vrai  provoquer  une  anesthésie  allant  jusqu'à  Tanalgésie  :  telles  les  injections- 
de  cocaïne  le  long  du  nerf  sciatique,  telles  les  injections  rachidiennes  pendant  raccou-> 
chement  ou  les  opérations  portant  sur  les  deux  tiers  inférieurs  du  corps, 
*  Mais  vous  n'arriverez  pas  par  des  instillations  de  cocaïne  à  calmer  les  douleurs  vio- 
lentes de  Viridocyclite.y  du  glaucome ^^  de  Vépisclérite^  etc..  Vous  exagérerez  plutôt  ces 
douleurs  en  les  compliquant  d'insomnie,  tandis  que  vous  les  calmerez  presque  toujours 
par  des  instillations  répétées  de  dionine. 

En  revanche,  la  dionine  ne  produit  que  peu  ou  point  d'anesthésie  ;  un  œil  calmé  de  sea 
douleurs  profondes  par  la  dionine  sentira  très  bien  le  contact,  la  piqûre,  le  pincement 
ou  les  cautérisations.  C'est  exactement  le  contraire  de  ce  qu'on  observe  pour  ]a  cocc^ïiie 
qui,  elle,  en  même  temps  qu'elle  éteint  la  sensibilité  périphérique,  excite  et  stimule  les 
centres  psycho-moteurs. 

La  dionine  a  une  action  sédative  très  marquée  sur  les  centres  ;  c'est  ce  qui  nous  expli- 
que le  fait  si  fréquent  que  nous  signaient  les  malades  en  nous  disant  qu'ils  ont  profon- 
dément dormi  à  la  suite  des  premières  et  abondantes  instillations  de  dionine.  Le  fait  est 
surtout  très  manifeste  chez  les  nourrissons  qui  dorment  au  point  d'oublier  leur  tétée. 
-  Cette  action  soporifique  delà  dionine,  appliquée  localement  dans  l'œil,  est  pour  moi  la 
preuve  de  la  pénétration  de  cette  substance  jusque  dans  la  cavité  crânienne  à  travers  les 
espaces  lymphatiques  péri-oculaires.  Car  ces  mêmes  doses  en  injection  hypodermique  ne 
provoquent  pas  le  sommeil.  C'est  là  encore  une  des  preuves  les  plus  évidentes  de^ 
l'importance  de  la  thérapeutique  locale  par  les  injections  sous  la  conjonctive. 

C'est  surtout  dans  l'iritis,  dans  l'iridocyclite  et  dans  le'  glaucome,  qui  s'accom- 
pagnent souvent  de  douleurs  intolérables,  que  l'effet  de  la  dionine  s'est  montré  remar- 
quable. J'ai  relaté  moi-même  plusieurs  castrés  curieux,  entr'autres  celui  où  des  douleurs 
terribles  disparurent  en  quelques  heures  et  pour  toujours  à  la  suite  d'une  injection  de  . 
0  gr.  02  de  dionine  a  la  tempe  ;  les  instillations  con jonctivales  n'avaient  pas  eu  d'influence 
dans  ce  cas. 

Dans  le  glaucome,  où  les  douleurs  sont  souvent  si  violentes  et  si  tenaces  qu'on  est 
obligé  d'avoir  recours  à  Ténucléation,  l'action  de  la  dionine  est  peut-être  encore  plus- 
remarquable.  J'ai  publié  des  cas  où  ces  douleurs  furent  rapidement  et  radicalement 
calmées. 

.    Le  professeur  Simi,  de  Florence,  a  oité  trois  cas  de  guérisons  semblables  :  Tune  de  ses 
malades  voulait  se  suicider  tant  son  mal  était  intolérable. 

Le  D"  A.  Terson,  de  Paris,  a  publié  un  cas  du  même  genre  où,  avant  de  se  résoudre 
^  faire  l'énucléation  ou  la  section  du  grand  sympathique,  il  prescrivit  quelques  instilla-^ 
tions  de  dionine  :  les  douleurs,  dès  cet  instant,  disparurent  et  depuis  5  mois  la  malade  a 
Qionservé  son  œil  sans  plus  jamais  en  souffrir. 

^  Le  D^Gaupillat,  de  Chaion-sur-Saône^  vietitde  communiquer  un  nouveau  cas  de  glan-^' 
côme  absolu  dont  les  douleurs  extrêmement  violentes  furent  calmées  d'une  façon  durable 
dès  les  premières  instillations  de  dionine.  Une  intervention  chirurgicale  ayant  été  suivie 
d'-une  recrudescence  de  violentes  douleurs  et  celles-ci  n'ayant  pu  être  calmées  par  des 
instillations  de  dionine,  le  D^  Gaupillat  eut  l'idée  d'injecter  la  dionine  sous  la  conjonc- 
tive en  même  temps  qu'il  pratiquait  une  ponction  scléroticale.  Les  douleurs  disparurent 
alors  définitivement. 
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Nous  somtnes  donc  en  droit  d'afârmer  hautement  aujourd'hui  que  les  analgésiques 
oculaires  constituent  une  des  plus  précieuses  conquêtes  de  la  thérapeutique  moderne, 
et  que  la  dionîne  est  un  des  plus  actifs  et  des  moins  dangereux  sels  de  morphine  (chlo- 
rhydrate d'éthylmorphine  découvert  et  vanté  en  1882  par  Gismaux  sous  le  nom  de  codé^ 
thyline). 

Le  MODE  d'emploi  de  la  dionine  est  des  plus  simples,  car  il  sufât  d'Instiller  dans  le 
sac  conjonctival  une  goutte  de  solution  de  dionine  à  1  0/0  ;  il  s'en  suit  une  cuisson  plus 
ou  moins  marquée  avec  rougeur  et  quelquefois  tuméfaction  de  la  conjonctive.  Il  ne  faut 
pas  s'effrayer  même  s'il  se  produit  un  peu  de  Chémosis,  car  c'est  signe  que  l'action  du 
médicament  sera  puissante.  Si,  au  bout  d'une  heure,  cette  première  goutte  de  collyre 
n'a  pas  proauit  le  soulagement  attendu,  il  faut  répéter  les  instillations  de  plus  en  plus 
fréquentes  et  abondantes.  La  dionine  peut  être  avantageusement  combinée  avec  la 
cocaïne,  Yatropine,  Vésérine,  toutes  les  fois  que  ces  substances  sont  indiquées  ;  la  dionine 
en  augmente  notablement  l'effet. 

L'action  lymphagogue  et  vaso-dilatatrice  de  la  dionine  jointe  à  son  pouvoir  antisep- 
tique très  marqué  contribuent  pour  une  bonne  part  à  l'atténuation  du  processus  morbide  ; 
elle  active  la  résolution  des  exsudats,  des  épanchements  sanguins,  des  masses  cristalli- 
niennes  etc.. 

P,'S,  —  L'action  analgésiante  profonde  de  la  dionine  peut  rendre  les  plus  grands 
services  aux  dentistes,  ainsi  que  j'ai  pu  l'expérimenter  moi-même  dans  les  douleurs,  sou- 
vent si  violentes,  dues  à  la  carie  dentaire.  Il  suffit  dans  ces  cas,  pour  calmer  prompte- 
ment  ces  douleurs,  d'introduire  dans  la  cavité  bien  nettoyée,  gros  comme  un  grain 
de  blé  de  poudre  de  dionine  et  de  recouvrir  le  tout  d'une  boulette  de  coton  ou  d'un  pan- 
sement à  la  gutta-percha.  La  douleur  disparaît  au  bout  d'uae  heure  et  peut  rester  plo- 
siears  jours  sans  revenir. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE    LA 

SOCIETE    DE   THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  22  Janvier  1902 


Présidence  de   M.  SEVESTRE. 

M.  Larat  présente  un  appareil  auquel  il  a  donné  le  nom  de  thermoplasnie  électrique  et  sur 
lequel  nous  reviendrons  prochainement  dans  un  article  de  tète.  Grâce  à  cet  appareil,  que  Ton 
branche  sur  un  courant  électrique^  on  obtient,  dans  une  sorte  de  compresse  souple,  une  chaleur 
uniforme  et  réglable  à  volonté . 

M.  Baudoin  trouve  à  cet  appareil  de  grands  avantages:  il  est  à  la  fois  souple  et  léger,  ce  qui  le 
distingue  avantageusement  des  sacs  en  caoutchouc  remplis  d'acétate  de  soude  présentés  il  y  a 
quelque  temps  à  la  Société.  Dans  les  alTections  douloureuses  ayant  pour  siège  la  région  abdomi- 
nale, les  appareils  lourds  ne  sont  pas  facilement  supportés  :  l'appareil  de  M .  Larat  rendra  dans 
ces  cas  de  grands  services. 

M.  Sevestre  estime  que  dans  l'adénite  aiguë  des  enfants,  que  l'on  traite  aujourd'hui  par  l'appli- 
cation en  permanence  de  compresses   humides  chaudes,  le  thermoplasme  électrique  sera  toujt 
indiqué.  Il  suffira  de  le  déposer  sur  les  compresses,  pour  supprimer  des  changements  perpétuels 
de  pansements  et  obtenir,  pendant  toute  une  nuit,  une  température  constante.  L'appareil  est  si 
léger  que  l'enfant  en  traitement  n'en  sera  nullement  incommodé. 

H.  Camescasse  lit  une  note  sur  le  régime  lacté  intermittent. 

Quand  une  femme  arrivée  à  l'âge  de  la  ménopause  présente  des  troubles  iels  que  vertiges, 
insomnies,  palpitations,  essoufflements,  etc.,  le  médecin  est  sollicité  d'intervenir. 

Quels  que  soient  les  accidents  dont  se  plaignent  les  femmes  à  l'âge  critique,  l'orateur  conseille 
le  régime  lacté  intermittent  :  pendant  5  jours  de  la  semaine,  la  malade  mange  et  boit  ce  qu'elle 
veut,  mais  deux  jours  de  suite,  elle  se  nourrira  de  deux  litres  de  lait  avec  quelques  pommes  de 
terre  et  un  morceau  de  pain.  Un  donnera  des  laxatifs  s'ils  sont  indiqués. 

Cette  thérapeutique  peut  s'appliquer  à  d'autres  patients  tels  que  gros  mangeurs  sédentaires, 
migraineux,  surmenés,  etc. 

ËnGn,  ce  régime  a  permis  de  mener  à  bien  la  troisième  grossesâe  d'une  femme  qui  avait  ea 
une  première  grossesse  gémellaire  avec  éclampsie  et  amaurose. 

La  môme  cure  a  permis  de  faire  disparaître  une  albuminurie  persistante  après  un  accouche- 
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ment  compliqué  de  crises  éclamptiques  subinlrantes.  L'albuminurie  a  cessé  6  mois  après  raccou- 
chement. 

La  toxémie  gravidique  et  la  toxémie  de  la  ménopause  présentent  la  même  indication  thérapeu- 
tique fondamentale  :  soulager  les  émonctoires.  et  le  grand  moyen  pour  arriver  à  ce  but,  c*e8C 
le  lait. 

31ais  le  régime  lacté  est  mal  accepté  par  les  habitants  de  la  campagne,  aussi  l'orateur  a-t-il  dA 
se  décider  à  adopter  le  régime  intermittent  ci-des$us  décrit. 

Pour  les  troubles  de  l'âge  critique,  ils  disparaissent  ainsi  d'une  façon  régulièrement  pro- 
gressive. 

Dans  la  migraine,  l'orateur  a  obtenu  avec  ce  régime  trois  succès. 

M.  Le  Gexdue  fait  remarquer  que  H.  Huchard  a  depuis  longtemps  préconisé  ce  régime  inter- 
mittent pour  comba  lire  la  dyspnée  toxi-alimen taire  chez  les  sujets  ne  supportant  pas  longtemps  le 
régime  lacté. 

M.  Cajmescasse  ne  pense  pas  soulever  à  ce  sujet  une  question  de  priorité  :  il  a  simplement  voulu 
attirer  l'attention  sur  l'efficacité  de  ce  régime.  S'il  a  choisi  deux  jours  consécutifs  de  régime  laclé 
sur  sept,  c'est  qu'il  a  pu  reconnaître  qu'il  faut  ce  temps  aux  glandes  de  l'économie  pour  éliminer 
les  toxines. 

M.  Camescasse  tait  une  autre  communication  concernant  le  traitemenl  de  la  pustule  matignt 
Depuis  1898,  il  traite  la  pustule  charbonneuse  par  l'incision  large,  en  croix,  suivie  de  Tapplicaliou 
eu  permanence  de  compresses  imbibées  d'une  solution  de  bicarbonate  de  soude.  Dans  ces  der- 
niers temps,  il  a  modifié  son  procédé.  Aussitôt  après  l'incision,  il  arrose  la  plaie  avec  10  ccm- 
environ  d'eau  oxygénée.  Grâce  à  cette  pratique,  il  a  pu  abréger  encore  la  duFée  de  l'affection  et 
modifier  son  pronostic.  En  ce  moment,  ii  soigne  une  malade,  atteinte  de  pustule  maligne  Ir^* 
grave  du  menton,  chez  laquelle  il  a  dû  renouveler  trois  fois  les  applications  d'eau  oxygénée. 
Aujourd'hui,  l'amélioration  s'est  enfin  affirmée. 

Les  effets  immédiats  de  Teau  oxygénée  sont  remarquables,  et  frappent  vivement  le  malade 
fort  préoccupé  de  l'aspect  de  sa  lésion  et  connaissant  la  gravité  de  son  cas.  La  pustule  perd  de 
son  aspect  caractéristique  pour  prendre  une  coloration  rosée,  Teschare  se  limite  en  quelques 
heures  et  se  détache.  Si,  après  cette  intervention,  on  fait  pendant  24  à  30  heures  des  applications 
de  compresses  au  bicarbonate  de  soude,  Tétat  général  s'améliore  et  le  malade  se  déclare^  guéri, 
avant  même  que  l'état  local  ne  soit  assez  amélioré  pour  qu'on  puisse  parler  de  guérison. 

Anciennement,  l'orateur  traitait  les  pustules  malignes  par  les  injections  iodées  ou  phéniquées- 
ces  injections  n'avaient  aucune  action  sur  l'état  général,  qui  restait  mauvais. 


84 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


RETDB  DBS  PDBLICATIOIS  SCIERTiriQDEi; 


Maladies  infectieuses 

D'  LESAGI 

Médecin  des  hôpitaux 

Tétanos  guéri  par  des  injections  d*aeiie 
phénMine,  par  Ëraiqi  ez  et  Eauer  {Société  Médi' 
cale  des  Hôpitaux,  20  décembre  1901).  —  Chez 
une  femme  atteinte  de  tétanos  grave,  généra- 
lisé, à  marche  rapide,  avec  accidents  bulbaires 
(dissociation  de  la  température  et  du  pouls, 
crises  de  dyspnée,  vomissements,  etc.)  et 
traitée  sans  résultat,  pendant  les  quatre  pre- 
miers jours,  par  des  lavements  de  chloral 
et  des  injections  de  sérum  antitétanique, 
MM.  Enriquez  et  Bauer  eurent  recours,  durant 
deux  jours,  à  des  injections  d'une  solution 
d'acide  phénique  (i  ce.  le  premier  jour,  6  ce. 
le  second);  puis,  comme  aucune  rémission 
ne  se  produisait,  on  Gt  quotidiennement  une 
saignée  de  150  à  200  grammes  suivie  de  deux 
injections  de  200  grammes  de  sérum  artifi- 
ciel, additionné  de  3  ce.  de  solution  phéniquée 
à  2  0/0.  Au  bout  de  2  jours,  les  contractures 
ayant  presque  disparu,  on  supprima  la  saignée 
et  Ton  se  contenta  des  injections  phéniquées. 
La  guérison  complète  survint. 

Cette  observation  semble  prouver  qu'en  dé- 
pit des  résultats  expérimentaux  défavorables 
obtenus  par  MM.  Courmont,  Doyen  et  Josias, 
il  est  rationnel  d'employer  les  injections 
d'acide  phénique  dans  tous  les  cas  de  tétanos 

grave. 

G.  Lyox. 

L'iode  par  voie  buccale  et  en  injections  hypo- 
dermiques dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  A.  C4vazzani  et  P.  Lucchezim  {Il 
Morgagni,  n»  8,  iUOi).  —  Les  nombreux  médi- 
caments proposés  sans  grand  succès  dans  le 
traitement  de  la  Oèvre  typlioïde  et  la  tendance 
moderne  de  recourir  à  la  sérothérapie  ont  fait 


négliger  par  les  praticiens  quelques  substances 
qui  peuvent  cependant  donner  de  très  bons 
résultats.  Cavazzaki  et  Lucchezim,  de  Pise,  donnent 
dans  leur  travail  les  résultats  obtenus  sur  140 
typhoïdiques  avec  l'emploi  de  l'iode.  Us  con- 
firment en  tous  points  les  idées  jadis  exposées 
par  d'autres  auteurs. 

L'iode  exerce  de  très  bons  effets  sur  l'allure 
générale  de  la  maladie:  il  combat  la  tendance 
aux  entérorrhagies  et  aux  autres  complications, 
si  fréquentes  dans  cette  affection.  Ces  résultats 
sont  certainement  dus  à  l'absence  de  dépression 
nerveuse,  d'origine  toxique,  qui  est  caractéris- 
tique pour  les  malades  traités  par  l'iode:  chez 
eux  les  troubles  du  système  nerveux  fdélîre, 
tremblements  fibrillaires,  assoupissement,  co- 
ma), sont  très  rares. 

La  température  est  de  même  influencée  per 
ce  traitement;  elle  ne  monte  jamais  à  un  degré 
trop  élevé  et  tombe  assez  rapidement  si  on  com- 
mence la  cure  à  un  moment  où  la  maladie  est 
déjà  en  pleine  évolution  :  on  observe  toujours 
une  descente  très  régulière  par  lysis.  Les  ma- 
lades maigrissent  moins  et  ont  une  très  courte 
convalescence. 

Les  auteurs  expliquent  les  résultats  obtenus 
par  l'action  antitoxique  bien  connue  de  l'iode: 
ils  admettent  en  même  temps  qu'une  certaine 
action  antiseptique  des  voies  intestinales  doit  se 
manifester. 

En  général,  ils  préfèrent  administrer  l'iode  par 
la  bouche  et  réservent  la  voie  hypodermique 
aux  cas  déjà  avancés  ou  présentant  un  carac- 
tère de  très  grande  gravité.  Dans  le  premier  cas, 
on  emploie  la  solution  iodoiodurée  ci-dessous  : 

Iode  métalloïde 7  grammes 

lodure  de  potassium. . .       70      — 
Eau  dislillée 100      — 

La  dose  est  pour  les  adultes  de  XX  gouttes 
par  jour,  dissoutes  dans  400  grammes  d'eau  avec 
une  petite  quantité  de  sirop;  on  peut  aussi  les 
administrer  dans  du  lait.  Pour  les  enfants,  la 
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dose  est  de  3-4  gouttes,  tous  les  jours,  selon 
rage. 

Pour  les  injections  hypodermiques,  on  peut 
formuler  : 

Iode  métalloïde 4  grammes 

lodure  de  potassium. ..  10      — 

Gaïacol 20      — 

Glycérine  neutre 100      — 

Ces  iniections  sont  très  bien  tolérées,  à  la  dose 
de  une  demi  à  une  seringue  de  Pravaz  par 
jour;  on  peut  même  augmenter  jusqu'à  deux  se- 
ringues. Les  auteurs  n'ont  jamais  observé  de 
phénomènes  dlodisme;  ils  ont  aussi  prescrit 
des  petites  quantités  d'antipyrine,  pour  calmer 
les  douleurs  et  la  courbature,  sans  produire  les 
moindres  troubles  de  la  sécrétion  rénale. 

L'unique  défaut  de  cette  médication  est  de  ne 
pa3  empêcher  les  rechutes.  La  médication  iodu-  j 
rée  n*est  du  reste  pas  spécifique,  et  il  faut  obser-  ] 
ver  en  l'appliquant  toutes  les  règles  hygiéni-  ^ 
ques  et  diététiques  ordinaires. 

A.-L.  PSRCIVAL. 


La  perforation  intestinale  tjrphiqae  (dia- 
gnaostic  et  traitement),  par  Noël  Hadgeb 
{Gazette  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chi- 
rurgie, 29  décembre  1901).  —  La  question  de 
l'intervention  opératoire  dans  les  perforations 
intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  est  toute 
d'actualité,  fille  a  donné  lieu  à  de  nombreuses 
discussions  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux 
el  à  la  Société  de  Chirurgie.  L'auteur  lui  a  con* 
sacré  lui  même  une  très  importante  monogra- 
phie ;  il  résume  Tétat  actuel  de  nos  connais- 
sances à  ce  sujet  dans  cette  revue  générale. 

Tout  d'abord,  peut-on  éviter  la  perforation? 
Il  est  un  certain  nombre  de  précautions  qu'il 
faut  prendre  chez  les  typhiques  :  la  balnéation 
froide  en  tant  qu'agent  anti-infectieux  est  un 
des  meilleurs  moyens  prophylactiques.  L'ali- 
mentation liquide  doit  être  prolongée  pendant 
très  longtemps  ;  elle  doit  être  continuée,  d'après 
Merklen,  pendant  les  quinze  jours  au  moins  qui 
suivent  l'abaissement  thermique.  Un  simple 
écart  de  régime,  Tingestion  de  pain,  suffit  pour 
amener  des  accidents.  Des  lavements  mala- 
droitement prescrits,  des  purgatifs  intempes- 
tifs peuvent  en  être  la  cause  en  exaltant  le  pé- 
ristaltisme  intestinal.  Il  en  est  de  môme  de  la 
promenade  intempestive  du  typhiqne  vers  son 
bain,  qui  nécessite  toujours  des  efiforts  et  de 
la  fatigue. 

Quand  la  perforation  est  survenue,  le  traite- 
ment médical  se  montre  impuissant.  Il  se  borne 
à  la  cessation  des  bains,  à  la  glace  in  tus  et 
axtra  et  à  l'emploi  des  opiacés.  La  mort  est  la 
règle  (95  0/0  des  cas).  Combien  plus  satisfai- 


sants relativement  sont  les  cas  traités  chirurgi- 
calement,  qui  donnent  ^3  0/0  de  guérisons.  Ce 
traitement  est  d'ailleurs  justifié  par  les  consi- 
déralions  suivantes:  l''  la  perforation  est  habi- 
tuellement unique;  â<>  le  point  perforé  a 
presque  toujours  été  trouvé  dans  les  opéra- 
tions; 3»  le  chirurgien  sait  à  peu  près  où  il 
trouvera  la  lésion  ;  4*  l'accolement  des  tissus 
se  fait  très  rapidement.  Les  arguments  que  Ton 
a  opposés  au  traitement  chirurgical  sont  :  le 
mauvais  état  du  patient,  la  pos.sibilité  de  perfo- 
rations multiples.  En  tout  cas,  il  est  un  point 
qui  est  hors  de  doute,  c'est  la  nécessité  d'un 
diagnostic  précoce.  Les  signes  qui  permettront 
de  poser  celui-ci  sont  l'existence  de  la  douleur, 
l'élévation  brusque  du  pouls  devenu  dépres- 
sible,  le  faciès,  le  tympanisme  abdominal  ;  la 
disparition  de  la  mattté  hépatique  signalée 
dans  plusieurs  observations  est  un  bon  signe, 
elle  est  due  au  refoulement  du  foie  par  Tissue 
des  matières  et  des  gaz.  Les  frissons  et  les  vo« 
missements  sont  tardifs. 

Si  l'intervention  est  décidée,  il  faut  qu'elle 
soit  précoce  et  courte;  on  se  montrera  parci-» 
monieux  des  anesthésiques.  Si  la  perforation 
siège  au  niveau  de  l'appendice  ou  du  diverti- 
cule  de  Meckel,  la  résection  s'impose;  mais 
dans  tous  les  autres  cas,  la  suture  est  préférable, 
elle  sera  séroséreuse  à  la  Lembert. 

Le  péritoine  sera  lavé  à  l'eau  bouillie  ou  au 
sérum/ enfin  le  drainage  sera  établi  avec  soin. 
Après  l'opération,  le  malade  sera  soumis  aux 
injections  de  sérum,  on  lui  administrera  du 
Champagne. 

P.  Saikto.^. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 


D^'CHASSBVANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

La  cnra  de  pommes  de  terre  dans  les  dia- 
bètes ancrés  et  les  complications  diabétiques^ 
par  A.  MossÈ  {Bulletin  de  l* Académie  de  Méde* 
cine,  10  décembre  1901.  —  Les  hydrates  de  car- 
bone, si  nécessaires  à  la  nutrition  des  diabéti- 
ques, sont  susceptibles  d'augmenter  l'hyper- 
glycémie. Nombre  d'auteurs  défendent  la  pomme 
de  terre  aux  diabétiques,  surtout  à  l'étranger.  Les 
recherches  de  Mossé  l'ont  conduit  à  celte  con- 
clusion que,  dans  les  diabètes,  la  pomme  de 
terre  est  non-seulement  «  un  aliment  permis^ 
mais  un  aliment  utile,  qui  peut  être  avantageu- 
sement substitué  au  pain,  à  doses  élevées,  suf- 
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Adantes  pour  maintenir  Téquivalence  de  la 
Fation  alimentaire,  c'est-à-dire  en  poids  dans  la 
proportion  de  2  1/2  à  3  de  pomme  de  terre  pour 
mn  de  pain.  »  Les  premiers  essais  se  montrè- 
rent satisfaisants  sur  deux  diabétiques  arthriti- 
ques, puis  sur  deux  diabétiques  maigres;  chez 
ces  derniers,  toute  proportion  gardée,  les  résul- 
tats furent  plus  manifestes  que  chez  les  pre- 
miers. 

La  quantité  employée  varie  suivant  les  mala- 
des. L'auteur  considérant  comme  à  peu  près 
exacte  Tévaluatiou  acceptée  par  Balland,  qui 
considère  que  3  kilogrammes  de  pommes  de 
terre  contiennent  en  matières  azotées  et  amyla- 
cées l'équivalent  d'un  kilogramme  de  pain 
blanc  ordinaire.  En  donnant  un  poids  de  pomme 
de  terre  trois  fois  supérieur  à  celui  du  pain,  on 
donne  six  fois  plus  d'eau  et  trois  fois  plus  de 
sels  ou  de  substances  minérales.  Les  pommes 
de  terre  introduisent  ainsi  une  grande  quantité 
de  potasse,  qui  d'après  Mossé,  jouerait  un  rôle 
dans  l'action  favorable  de  ces  aliments  sur  le 
diabète.  L'inefGcacité  de  ce  régime  ne  s'est 
révélée  qu'une  seule  fois. 

P.  Sainton. 


De  l'action  de  Talcool  sur  les  échanges  nutri- 
tifs chez  rhomme.  (Om  alkoholens  invarkan 
pa  amnesomsattningen  hos  menniskan),  par 
A.  Clopatt  {Finska  Lakaresallskapets  handiin' 
gar,  Helsingfors,  octobre  190!).—  Les  opinions 
des  auteurs  au  sujet  du  rôle  de  l'alcool  dans 
l'économie  sont  fort  divergentes.  L'alcool  est-il 
brûlé  dans  l'organisme?  S*il  l'est,  sa  combus- 
tion em pèche- t-elle  celle  d'autres  éléments  chi- 
miques? Les  recherches  faites  relativement  à 
Texcrétion  de  l'acide  carbonique,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  avant  et  pendant  l'administra- 
tion d'alcool,  portent  à  attribuer  à  ce  corps  une 
certaine  valeur  nutritive.  L'auteur  s'est  posé 
comme  but  de  rechercher  dans  quelle  mesure 
les  éléments  dont  l'alcool  empêche  la  destruc- 
tion sont  des  corps  azotés  ou  des  substances  non 
azotées.  Les  intéressantes  recherches  du  labo- 
ratoire, dont  il  donne  le  détail,  lui  montrent  que 
l'alcool  a  fait  augmenter  la  désintégration  des 
albumines  pendant  les  cinq  premiers  jours 
d'administration  d'alcool  ;  le  contraire  se  pro- 
^  duisait  ensuite,  et,  pendant  les  six  derniers 
jt)urs  de  l'expérience,  l'alcool  épargnait  les  élé- 
ments azotés. 

Cette  action  d'épargne  ne  s'étend  donc  pas 
seulement  aux  substances  non  azotées,  mais 
ttiéme  à  l'albumine.  L'action  de  l'alcool  sur  la 
résorption  intestinale  semble  nulle. 

R.  Wybauw. 
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D'    BEROIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Corps  étranger  de  l'œsophage  (dentier);  œso- 
phagotomie  externe  :  gaérison, par  M.  L.  Labbé 
(Gazette  des  hôpitaux,  14  décembre  1901).  — 
Homme  de  35  ans,  qui  avait  avalé  la  nuit  une 
pièce  dentaire.  Douleurs  extrêmement  vives  à 
la^ase  du  cou,  et,  dans  la  suite,  suffocation  vio- 
lente, aggravée  par  le  vomitif  qui  lui  fut  admi- 
nistré sans  succès.  M.  Labbè  fit,  dans  les 
14  heures,  des  tentatives  d'extraction  du  corps 
étranger.  11  releva  sa  situation,  avec  un  cathé- 
ter spécial,  à  peu  près  à  l'union  de  la  septième 
cervicale  et  de  la  première  dorsale,  et  tenta 
de  l'extraire  par  les  voies  naturelles,  mais 
ne  put  y  parvenir.  L'œsophagotomie  externe 
fut  décidée  et  faite  17  heures  après  la  dé- 
glutition, sous  le  chloroforme.  Il  évita  de  se 
servir  de  sonde  Conductrice,  pour  ne  pas  ris- 
quer de  faire  descendre  le  corps  étranger  du 
côté  de  l'estomac.  La  trachée  fut  mise  à  décou- 
vert du  côté  gauche,  puis  le  bord  gauche  de 
l'oesophage,  reconnaissable  à  la  direction  de 
ses  fibres.  Celui-ci  fut  ouvert  au  bistouri,  sans 
qu'on  ait  pu  sentir  le  dentier.  11  fallut  inciser 
sur  4  centimètres  de  longueur,  pour  pouvoir 
arriver  à  saisir  et  à  extraire  cette  pièce  dentaire 
dont  les  dimensions  transversales  atteignaient 
5  centiinètres.  Le  malade  fut  alimenté  par  la 
sonde  nasale  ;  après  une  fistulisation  de  la 
plaie  œsophagienne,  suturée  sur  toute  sa  lon- 
gueur, la  cicatrisation  fut  obtenue  en  faisant 
pencher  le  malade  du  côté  opposé  au  moment 
des  repas.  Seize  jours  après,  il  sortait  guéri. 
Voici  les  conclusions  suggérées  à  l'auteur  par 
ce  dernier  cas. 

1°  Éviter  de  commencer  par  donner  des  vo- 
mitifs ; 

2°  Ne  pas  insister  outre  mesure  sur  les  ten- 
tatives d'extraction  par  la  bouche  ; 

3<>  Le  corps  étranger  repéré,  faire  !e  plus  tôt 
possible  l'œsophagotomie  externe.  La  partie 
de  l'œsophage  correspondant  à  la  région  thora- 
cique  est  généralement  accessible  au  moyen 
d'une  pince  courbe. 

Avant  le  3"^  jour,  suivant  les  statistiques,  la 
mortalité  post-opératoire  est  plus  faible  qu'elle 
ne  l'est  après  cette  période. 

4«  La  sonde  conductrice  oesophagienne  n'est 
pas  indispensable  et  comporte  quelques  dan* 
gers- 

S^'Les  suturts  de  l'œsophage  peuvent  être 
bornées  à  la  mttquettse  ;  la  contraction  des  pa- 
rois favoriserait  la  section  des  sutures  muscu- 
laires. 
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6»  La  sonde  naso-phary  ngaf^œsophagienne  est 
bien  supportée  à  demeure  et  permet  une  cica- 
4risalion  rapide,  que  la  sonde  fixée  dans  la 
iplaie  retarde. 

7«  Il  serait  très  dangereux,  à  cause  de  ia 
menace  de  phlegmons  profonds  du  cou,  de  ne 
pas' drainer  la  pîaie  jusque  sur  Tœsopliage. 

Or,  la  meilleure  façon  de  drainer  est  de  réu- 
nir les  catguts  qui  ont  servi  à  la  suture  pour 
"conduire  les  sécrétions  au  dehors. 

A.  Benoit. 

Deax  cas  de  daodénostomie  par  M.  Routier 
{Société  de  chir,,  18  décembre  41)01).  —  Lorsque 
le  pylore  est  obstrué,  il  peut  y  avoir  indication 
de  pratiquer  une  bouche  duodénale.  Il  en  est 
ainsi  lorsque,  par  exemple,  l'estomac  se 
trouve  hors  d'état  de  recevoir  les  aliments  par 
suite  de  son  ulcération  par  des  liquides  caus- 
tiques ingérés,  ou  par  déformation  cicatricielle. 
M.  Hartmarx  avait  récemment  communiqué  des 
essais  de  ce  genre.  M.  Routier  Ta  déjà  pratiqué 
en  1889.  La  première  boutonnière  duodénale 
qu'il  créa,  très  près  du  pylore,  permit  l'intro- 
duction d'une  sonde;  mais  la  malade  succomba 
à  une  péritonite  localisée,  consécutive  à  une 
ulcération  de  la  paroi  postérieure  de  l'estomac - 
11  eut  occasion  de  créer  une  seconde  fois  une 
bouche  pyloro-duodénale  qui  fonctionna  bien. 

A.  Benoit. 

Etranglement  causé  par  le  diverticule  de 
Jleckel,  par  W.  Sheen  {Bristol  Medico- chirur- 
gical Journal,  décembre  1901).  —On  sait  que  le 
.conduit  omphalo-mésentérique  qui  s'oblitère 
habituellement  vers  la  huitième  semaine  de  la 
vie  fœtale,  est  assez  sujet  à  persister,  sous  forme 
de  diverticule  intestinal  qui  vi^nt  s'implanter 
sur  la  dernière  partie  de  l'iléon  et  ne  donne 
guère  de  signes  de  sa  présence  en  dehors  des 
accidents.  C'est  à  l'occasioh,  chez  l'enfant,  d'un 
.cas  pathologique  de  ce  genre  que  l'auteur  a  fait 
des  recherches  sur  les  variétés  de  cette  ano- 
malie. Son  cas,  assez  curieux,  nous  représente 
l'étranglement  de  plusieurs  anses  intestinales  à 
travers  un  anneau  du  mésentère  de  ce  diverti- 
cule. Ce  cas,  croit-il,  est  unique  dans  la  science. 
11  arrive  aussi  que  ce  diverticule  vienne  s'ou- 
vrir à  l'ombilic,  ou  tout  près  de  cet  orifice.,  ou 
soit  simplement  relié  à  la  région  ombilicale  par 
un  cordon  plein,  succédant  à  l'anse  diverticu- 
laire.  Ici,  sortant  de  l'abdomen,  exi3tait  un 
.petit  polype  ombilical,  légèrement  canalisé  à 
son  centre,  et  sécrétant  par  sasurfatce,  d'aspect 
muqueux,  un  liquide  très  analogue  au  suc  enté». 
rique.  L'ablation  de  ce  polype  n'empêcha  pas 


naturellement,  un  étranglement  interne  de  se 
produire  et  l'enfant  mourut. 

L'intérêt  chirurgical  de  cette  observation 
réside  dans  ce  fait  que  l'on  doit  songera  la  per- 
sistance du  diverticule  perméable  jusqu'au  bout, 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  fistule 
stercorale  ombilicale  chez  l'enfant  ;  car  des  cas 
d'obstruction  tels  que  ci-dessus  ne  pourront 
jamais  être  soupçonnés,  et  ne  sont  reconnus 
qu'à  l'opération. 

A.  Benoit. 

Cholécystotomie  pour  calculs  biliaires,  par 
C.  L.  GiBsoN  (Xew-  York  Médical  Journal,  30  no- 
vembre 1901).  —  L'auteur  admet  que  la  produc- 
tion des  calculs  biliaires  n'est  pas  primitive, 
mais  qu'elle  est  consécutive  à  la  cholécystite.  Il 
a  été  démontré  que  les  calculs  biliaires  ne  se 
forment  point  dans  une  vésicule  bien  drainée. 
Mais  ce  mode  de  traitement  n'est  suivi  de  ce 
résultat  qu'à  condition  que  la  vésicule  reste 
aseptique;  il  a,  en  outre,  le  désavantage  d'être 
suivi  d'une  fistule  biliaire  et  muqueuse  persis- 
tante. Aussi  l'auteur  est-il  partisan  d'une  opé- 
ration plus  radicale,  que  l'on  emploie  qusnd  il 
s*agit  de  maladies  d'autres  organes  (pyosalpiux, 
appendicite)  :  c'est  l'ablation  de  la  vésicule  bi- 
liaire, qui  est  en  même  temps  curativé,  puis- 
qu'elle supprime  les  attaques  ultérieures.  Bien 
entendu,  elle  doit  être  réservée  à  des  cas  bien 
délimités;  mais  elle  a  de  grands  avantages  sur 
la  cholécystotomie  avec  drainage. 

P.  Saiktoit^ 

Ponction  spinale,  par  Akcus  Me  Lean  {Détroit 
'MedicaiJournal,  yol.  1,  n»  5  1901) .  — L'au- 
teur rapi  elle  que  la  région  lombaire  du  Canal 
rachidien  sert  aujourd'hui  à  appliquer  trois  or- 
dres de  méthodes  différentes  : 

a)  L'anesthesie  par  la  cocaïne  en  injections 
feubarachnoïdiennes.  A  cet  égard,  il  déclare  que 
Léonard  Corning,  en  1885,  l'a  préconisée  bien 
avant  Bier  et  Tufïïer.  (Nous  doutons  que  Ton 
soit  très  empressé  aujourd'hui  de  disputer  cette 
paternité  au  chirurgien  Américain). 

6)  Ponction  spinale  pour  extraire  du  liquide 
cérébro-spinal. 

c)  Enfin  la  mé//ioc/e  épiduraîc,  om  eœtra-durale, 
qui  a  été  instituée  par  Cathelin  et  Sicard  en 
France,  Corning  en  Amérique. 

Celle-ci  est  de  date  récente.  Elle  a  pour  objet 
de  déî>oser  dans  l'espace  compris  entre  les  pa- 
rois osseuses  du  canal  vertébral  et  la  dure  jnère. 
des  substances  médicamenteuses  diverses  que 
le  rirhe  réseau  veineux  rachidien  est^apte  à 
absorber  rapidement. 
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Le  lieu  d'élection  de  la  ponction  serait  un 
petit  espace  triangulaire  sensible  au  doigt,  à 
deux  pouces  et  demi  au-dessus  de  la  pointe 
du  coccyx. 

A.  Benoit. 

Faits  de  pratiqua  courante  de  petite  chirur- 
gie, par  Gersuhy  {Doctorencollegiutn  de  Vienne, 
2  décembre  iOOi).  —  Furoncle.  Dans  le  premier 
stade,  alors  qu'il  n'existe  que  de  la  rougeur 
avec  exsudation  périfolliculaire  séreuse,  il  faut 
introduire  un  scalpel  dans  la  profondeur  et 
vider  la  poche  à  la  curette  tranchante.  On  ob- 
tient ainsi  une  cavité  cylindrique  que  Ton 
bourre  de  dermatol.  Par-dessus,  un  panse- 
ment à  l'acétate  d'alumine.  Quand  le  stade  de 
suppuration  est  atteint,  on  se  sert  de  la  curette 
sans  incision  préalable.  Pansement  aussi  sec 
que  possible. 

Panaris.  —  Incision  précoce,  curettage  après 
anesthésie  au  chlorure  d'éthyle. 

Brûlures.  —  Application  de  pommades  à 
l'acide  borique  ou  au  nitrate  d'argent,  étendues 
sur  une  feuille  de  taffetas  gommé. 

Ongle  incamé.  —  Introduction  d'un  panse- 
ment entre  l'ongle  et  les  chairs:  si  l'extirpation 
de  l'ongle  est  devenue  nécessaire,  on  badi- 
geonne la  plaie  avec  une  solution  de  potasse 
caustique. 

E.    VOGT. 

"Quelques  obseryations  de  fractures  traitées 
par  Ip  massage,  par  Roux  {Revue  de  Cinésie, 
20  janv.  1902).  —  L'application  du  massage  au 
traitement  des  fractures  n'est  point  chose  nou- 
velle; il  est  devenu  d'une  pratique  assez  cou- 
rante depuis  un  certain  nombre  d'années. 

L'auteur  procède  de  la  façon  suivante: 

Après  avoir  reconnu  le  siège  de  la  fracture, 
nettoyé  le  m*  mbre,  aseptisé  la  plaie  si  elle 
existe,  et  opéré  la  réduction,  il  place  le  membre 
dans  une  gouttière  en  fil  de  fer  large  et  peu 
profonde,  dont  l'intérieur  est  garni  d'ouate  re- 
couverte de  compresses  imbibées  d'eau  blanche. 
Cette  gouttière,  où  le  membre  ne  subit  aucune 
compression,  a  simplement  pour  but  de  s'oppo- 
ser aux  grands  mouvements. 

Ces  précautions  une  fois  prises,  il  procède 
immédiatement  à  une  première  séance  de  mas- 
sage de  bas  en  haut,  avec^  la  pulpe  du  doigt 
d'abord,  puis  avec  la  main  entière  en  entourant 
le  membre  et  en  évitant  le  trait  de  fracture  — 
la  deuleur  épruuvée  par  Ve  malade  sert  de  ré- 
gulateur. -  ■ 

JLb  principe,  le  massage  doit  être  fait  assez 
légèrement  pour  ne  point  provoquer  de  douleor. 

Après  avoir  massé- le  membre,  il  le  recouvre 
de  compresses  imbibées  d'eau  blanche  et  le 
tout  d'ouate  i:  si. le  malade  paratt  susceptible  de  ] 
trop  d'agitation,  il  place  la  gouttière  sur  ua  ] 


oreiller  et  attache  le  tout  avec  une  bande  peu< 
serrée. 

Ces  séances  de  massage  sont  renouvelées  deux 
fois  par  jour  pendant  un  quart  d'heure  environ: 
dès  que  la  consolidation  commence  à  s'opérer^ 
c'est-à-dire  du  8^  au  15»  jour  suivant  les  cas,  il 
masse  les  articulations  voisines  du  siège  de  la 
fracture  et  commence  à  leur  imprimer  des 
mouvements  étendus. 

Ce  traitement  parait  excellent  pour  les  frac* 
tures  épiphysaires,  ou  situées  au  voisinage  des 
articulations.  Le  procédé  du  massage  a  certai- 
nement l'avantage  de  hâter  considérablement  la 
guérison,  de  faire  disparaître  rapidement  le 
gonflement  et  la  douleur  et  surtout  d'éviter  les 
ankyloses  des  muscles  et  des  articulations  au 
voisinage  dss  fractures,  ankyloses' si  souvent 
longues  à disparaitreaprès  l'immobilisation  dans 
un  appareil  plâtré.  Par  contre,  ce  procédé  parait 
moins  bon  dans  les  fractures  du  corps  des  os, 
expose  à  des  pseudarth  roses  et  à  des  cals 
fibreux,  et  donne  presque  toujours  on  cal  volu- 
mineux, quelquefois  môme  difforme.  De  plus,  il 
a  le  grave  inconvénient  dans  la  clientèle  de  ne 
pouvoir  être  employé  que  chez  les  malades  lo- 
gés à  proximité  du  médecin  et  auxquels  ce  der- 
nier peut  consacrer  chaque  jour  un  temps 
assez  considérable. 

En  résumé,  sans  l'appliquer  d'une  façon  sys* 
tématique  dans  tous  les  cas  de  fractures,  l'au- 
teur le  considère  comme  un  procédé  de  choix 
toutes  les  fois  que  son  emploi  est  possible. 

E.  VoGT. 

Action  hémostatique  de  l'extrait  de  capsule 
surrénale  {The  British  med.  Journal,  23  nov, 
1901)  —  TiiELLWALL  Thomas  rapporte  deux  obser- 
vations, qui  démontrent  que  l'extrait  de  capsule 
zurrénale  exerce  une  action  efficace  dans  de& 
cas  rebelles  à  tous  les  autres  traitements  hémos*- 
tatiques. 

f  "  cas.  Enfant  de  13  mois,  qui  se  fait  en  tom- 
bant une  déchirure  de  la  lèvre  supérieure  allant 
jusqu'à  la  joue.  Pendant  trois  jours,  malgré 
toutes  les  précautions  prises,  l'hémorragie  re- 
cx)mmence  de  temps  en  temps.  L'auteur,  auquel 
l'enfant  est  présenté  le  3^  jour,  applique  sur  la* 
plaie  de  la  gaze  imprégnée  d'extrait  de  capsule 
surrénale  en  poudre:  en  même  temps,  l'enfant 
prend  toutes  les  4  heures  0,05  centigr.  d'extrait 
à  l'intérieur.  L'hémorragie  cesse  déOnitivement, 
le  pansement  est  enlevé  2  jours  après.  La  plaie 
commi^nce  à  se  couvrir  de  bonnes  granulations. 

2*'  cas.  Hémophile  de  23  ans,  s'étant  blessé, 
six  semaines  avant  l'examen,  à  la  base  de  Tin* 
dex  gauche.  Hémorragie  profuse  qu'un  panse- 
ment compressif  parvient  à  arrêter,  mais  qui 
recommence  à  chaque  changement  de  panse- 
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méat.  Au  moment  de  l'examen,  le  malade  est 
1res-  aflhilifi  :  on  enlère  le  pansemmife  et  on  sau- 
poudre la  plaie  avec  de  rextrait  de  capenies 
surrénales  *  par-dessus,  on  paasement  à  la  gaze 
au  cyanure.  A  riptérie.ur^  le  malade  prend 
toutes  les.  4  heares  .0  gr^25  d'extrait.  Le  lende- 
main, on  change  le  pansement  sans  incident, 
■ei  Ton  continue  pendant  ^5  jours  à  appliquer 
Textrait.  Pas  de  nouvelle  hémorragie, 

E.  VosT. 

Narcose  générale  an  chlorure  d'éthyle,  par 
A.  HBLsno  {Unwertei  Klorœtylnarkose).  Biblio- 
tek  for  Laeger,   VIII,  3,  1  ;  janvier  1902  (Co- 
•penhagne).  ^  Ce  tFavail  comporte  d'abord  une 
'éliide  générale,  assez  étendue,  de  Fanesthésie 
au  chlorure  d'éfliyle;  la  bibliographie  a  été  étu- 
diée par  l'auteur  d'une  maniera  fort  complète. 
La  période  d'excitation  pendant  la  narcose  par 
ce  corfts  est  réduite  à  un  minimum  ;  elle  est 
remplacée  par  un  phénomène  typique,  la  pé- 
riode de  «  tension  musculaire»,  pendant  la- 
quelle se  produisent  non  seulement  delà  rigidité 
musculaire,  mais  encore  certains  mouvements, 
et  un  état  qui  rappelle  la  catalepsie.  On  peut 
opérer  dès  ce  moment,  et  il  n'est  pas  néces- 
saire d'attendre  toujours  la  suppression  des 
réflexes.  La  narcose  est  courte  (au  maximum 
20  minutes),  elle  ne  donne  pas  lieu  à  l'appari- 
tion   d'albumine    dans    l'urine.   Les    dangers 
semblent  minimes,  môme  chez  des  cardiaques 
et  des  tuberculeux.  L'éveil  est  rapide  et  agréa- 
ble. On  a  décrit  pourtant  quelques  cas  de  cya- 
nose et  de  colIapRus,  et  Lotheisen  (Innsprûck)a 
eu  un  cas  de  mort,  ce  qui  porte  la  proportion 
des  décès  à  1  sur  3.000  narcoses  publiées. 

Après  avoir  étudié  en  détail  la  technique  et 
les  appareils  qu'il  y  a  lieu  d'employer,  l'auteur 
rend  compte  de  son  expérience  personnelle, 
recueillie  dans  le  service  du  P'  Tscherning. 
L'ouverture  de  la  cavité  péritonéale  est  une 
contre-indication  à  Teniploi  du  chlorure 
d'éthyle,  parce  qu'il  est  impossible  d'éviter  tout 
mouvement  de  l'opéré. 

Pour  les  petites  opérations  (panaris,  etc.),  les 
curettages,  les  débridements,  etc.,  l'anesthésie 
ou  chlorure  d'éthyle  offre  des  avantages.  Il  en 
est  de  même  dans  les  cas  où  la  narcose  est  né- 
cessaire pour  permettre  un  examen.  Le  chlorure 
d'éthyle  peut  rendre  des  services  en  obstétrique, 
mais  il  ne  semble  pas  que  son  usage  doive  se 
généraliser:  le  chloroforme  sufQt  et  le  nouvel 
anesthésique  n'offre  aucun  avantage.  De  sorte- 
que,  en  résumé,  l'anesthésie  au  chlorure 
d'éthyle  peut  être  utile  dans  certains  cas  parti- 
culiers, mais  ses  indications  semblent  plutùv 
limitées. 

R.  Wybauw. 


Maladies  des  Voles  di^estives 

II'  SOCPADLT 

Médecin  des  hôpitaux 

9raitemeilt  de  raBgfiie  de  Vittcent  per  la 
bien  de  iiiétlqrltee,  par  GaAUPrARo  (Société  mé* 
dieale  des  Hépitauûp,  27  décembre  490t.  —  Chez 
une  femme  présentant  une  angine  de  Vincent 
typique  :  ulcération  chancriforme  fétide,  ûéfte 
élevée,  adénopathie  très  douloureuse  (a¥ec 
spirilles  et  bacilles  fhsitormes).  trois  applica- 
tions de  bleu  de  méthyU>ne  chimiquement  pur 
amenèrent  laguérison  complète.  Ce  traitemeni, 
recommandé  par  M.  Siredey,  a  une  telle  effica- 
cité qu'il  peut  servir  de  critérium  thérapeutique 
dans  les  cas  difficiles  où  une  angine  de  Vin^nt 
simule  un  chancre  de  l'amygdale. 

6.  Lton. 

Les  lavages  intestinanz  à  l'eau  oxygénée 
par  RooER  (Ivresse  Médicale,  n»  1,  p.  7,  1902).  — 
M.  Roger  emploie  depuis  assez  longtemps  les 
lavements  d'eau  oxygénée,  dont  H.  Rocaz  a 
vanté  récemment  l'efficacité  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie  aiguë  des  enfants.  L'eau  oxy- 
génée a  le  double  avantage  d'être  fortement 
antiseptique  et  d'être  bien  supportée  par  lès  tis- 
sus. Pour  la  neutraliser,  on  peut  la  mélanger 
avec  son  volume  d'une  solution  de  bicarbonate 
de  soude  à  4  0/000,  ou  bien  faire  verser,  aU 
moment  de  s'en  servir,  100  c.  cubes  d'eau  oxy- 
génée à  12  volumes  dans  900  c.  c.  d'eau  bodlltia 
contenant  5  gr.  de  chlorure  de  sodium,  3  gr.  do 
phosphate  de  soude  et  0  gr.  5  de  bicarbonate 
de  soude.  On  obtient  ainsi  un  mélange  légère- 
ment alcalin,  qu'on  administrera  suivant  les 
règles  admises  pour  les  lavages  intestinaux^ 

M.  Rocaz  conseille  de  donner,  au  préalable, 
un  lavement  évacuateur.  H  utilise  l'eau  oxy- 
génée diluée  dans  cinq  fois  son  volume  d'eau 
distillée. 

On  peut  pratiquer  par  jour  de  un  à  trois 
lavages. 

On  fera  passer  chaque  (ois  un  demi-litre  ou 
un  litre,  de  liquide. 

En  général,  les  lavages  sont  bien  supportés. 
Cependant,  s'ils  déterminaient  des  contractions 
douloureuses,  on  diminuerait  les  doses. 

M.  Roger  a  utilisé  l'eau  oxygénée  dans  la 
colite  dy sentériforme.  Les  résultats  ont  été  sur- 
prenants chez  un  malade  traité  sans  succès 
depuis  quinze  jours  par  différents  moyens, 
notamment  par  les  lavages  au  permanganate 
de  potasse,  qui  réussissent  généralement  bien. 
Après  deux  lavages  à  l'eau  oxygénée,  les  dou- 
leurs, très  violentes,  avaient  disparu  et  les  selles 
avaient  diminué  de  nombr^  :  2  au  4ieu  de  42  à 
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lo  ;  en  même  temps  les  matières  perdaient  leur 
caractère  spécial  et  la  fièvre  était  tombée.  Après 
quatre  jours  de  traitement,  les  accidents  avaient 
disparu. 

La  méthode  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où 
existent  des  putréfaetiens  exagéras  du  gros 
intestin.  On  pourrait  aussi,  en  tenant  compte 
de  ses  propriétés  hémostatiques,  utiliser  l'eau 
avygénée  contre  les  hémorragies  qui  prennent 
naissance  dans  cette  dernière  portion  du  tube 
digestif. 

L'eau  oxygénée  donne  également  des  résul- 
tats assez  encourageants  dans  la  colite  muco- 
membraneuse.  Elle  favorise  l'issue  du  mucus; 
elle  réveille  la  contractilitè  des  muscles  intes- 
tinaux et  tend  ainsi  à  diminuer  la  dilatation 
intestinale;  enfin  elle  combat  la  pulrétactiou  et 
diminue  la  fétidité  des  matières.  Deux  ou  trois 
lavages  par  semaine  suffiront. 

(î.  Lyos. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

£x-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  caratif  et  prophylactique  de  la 
phtisie,  par  CouhTOux  {Bull.  gén.  de  thérapeu- 
tique, ionov.  1901).  — L'auteur  considère  que, 
sans  fatiguer  le  tube  digestif  du  phtisique  de 
médicaments  souvent  indigestes,  il  y  a  mieux  à 
faire  que  de  recommander  les  seuls  soins 
hygiéniques  ou  le  séjour  dans  les  sanatoVia, 
méthode  dispendieuse,  accessible  à  un  minimum 
de  malades.  Le  traitement  de  l'auteur,  prati- 
cable sous  tous  les  climats,  accessible  à  tous, 
est  desliné  à  détruire  sur  place  les  bacilles  ou 
à  anuihiler  leur  virulence. 

Les  médicaments  ne  doivent  pas  être  admi- 
nistrés par  le  tube  digestif,  mais  diffosés  dans 
l'atmosphère  de  la  chambre  à  coucher.  La  dés- 
infection du  logis  à  doses  cliniques  ne  saurait 
être  interrompue  que  pendant  l'absence  di: 
malade  :  aussi,  pour  éviter  l'accoutumance  et 
rintolérance,  quand  le  sujet  ne  quitte  pas  sa 
chambre,  faut-il  varier  la  médication. 

L'auteur,  après  avoir  dissous  les  remèdes 
dans  l'alcool,  remplit  de  cette  solution  une 
cuiller  en  fer,  et,  la  tenant  par  le  manche,  y 
mit  le  leu  au  moyen  d'une  allumette.  Une  tumi 
gation  de  ce  genre  ,  chaque  soir,  suffit  en  géné- 
ral pour  toute  la  nuit.  On  commencera  par  le 
mélange  suivant  : 

Créosote  de  hêtre 20  grammes 

Essence  d'eucalyptus.^  3  à  5   -jj^ — 

Alcool "    150'     — 

Us.  Ext. 


Quand  la  médication  commence  à  provoquer 
de  la  sécheresse  de  la  toux  et  de  la  difficulté^ 
dans  Texpectoration,  on  en  cesse  Tusage  ou  oft 
alterne  son  emploi  avec  : 

Acide  lactique 20  grammes 

—  acétique 40      — 

—  benzoïque 10       — 

Alcool 150      — 

Us.  Ext.  Une,  deux  ou  trois  fumigations  cha- 
que nuit.  Ces  acides  facilitent  l'expectoration. 

E.   VOGT. 

Paracentèse  pour  péricardite  rhumatismale 
(SocAibre  deschirurgisns  deBerlin,  11  nov.  1901). 
— 11  s'agit  d'un  jeune  garçon  atteint,  au  cours 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  péricar- 
dite avec  épanchement  considérable,  dyspnée 
intense  et  tachycardie.  Le  P'  Rose  fit  une  inci- 
sion dans  le  quatrième  espace  intercostal  (nar- 
cose à  l'éther,  peu  profonde).  La  plaie  cutanée 
est  laissée  ouverte  :  le  pansement  à  la  gaze 
antiseptiqoe  est  entièrement  imbibé  de  séro- 
sité dès   l'après-midi.   La  plaie  se  ferme   le 

^  E.    VoGT. 

Contribution  à  la  pharmacologie  du  cœur 
(Bijdrage  tôt  de  pharmacologie  van  het  hart), 
par  J.  BoEKE  {Dissert.,  Amsterdam  1904).  — 
L'auteur  s'attache  d'abord  à  l'étude  de  l'action 
de  Talcool  éthylique  sur  le  cœur  ;  ses  expé- 
riences furent  faites  sur  des  grenouilles  (r.  tem- 
poraria).  Les  vapeurs  d'alcool  amènent  un  arrêt 
en  diastole,  qui  cesse  et  fait  place  à  une  action 
cardiaque  normale  lorsque  les  vapeurs  cessent 
d'agir.  L'alcool  agirait  en  excitant  le  nerf  pneu- 
mogastrique: cette  action  est  faible,  le  cœur  du 
batracien  et  celui  du  mammifère  semblent  peu 
sensibles  à  ce  toxique.  Sur  le  cœur  isolé  du 
mammifère,  l'action  excitante  fait  presque  défaut. 

La  muscarine  fut  étudiée  également  par  l'au- 
teur, qui  combat  la  théorie  de  Schmiedeberg, 
d'après  laquelle  la  muscarine  agirait  exclusive- 
ment en  excitant  les  centres  d'arrêt.  D'après 
lui,  la  muscarine  diminue  la  conduction  de 
l'onde  de  contraction  dans  la  fibre  musculaire 
et  affaiblit  celle-ci.  (L'auteur  se  rattache  à  1» 
théorie  myogène  des  mouvements  du  cœur,  plus 

particulièrement  à  celle^EngeUnann),  jr^^^ 

_Un_cœur  intoxiqué  par  la  digitaline  finit 
par  se  trouver  danslm  état  de  dyastole  contij 
nue,  ce  quf  serait  dû^à  une  a  action  chrono- 
trope  négative  »,  pour  suivre  la  nomenclature 
TEngelmann.  L'affaiblissement  de  la  contrac- 
tion est  plus  ou  moins  compensé  par  le  fait  que 
les  contractions  sont  plus  espacées.  Si  ce  ra- 
lentissement, est  peu  marqué,  la  diminutionje 
la  conductibilité  de]  la  fibre  musculaire  pour 
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Tonde  de  contraction  prend  le  dessus  et  c'est 
ainsi  que  s'établit  alors  un  rythme  couplé  ou 
irrégulier.  Au  bout  d'un  temps  assez  long,  Tar- 
rét  diastolique  devient  systolique. 

R.  WïBAUW.     ' 

Effet  de  rapplication  des  vibratears  sur  les 
organes  de  circulation.  (Om  invarkan  pa  cirku- 
lationsorganen  af  med  vibratorut  ford  vibre- 
ring)  par  Mai  Bjôrkstés  [Finska  LakaresalUka- 
pets  kandlingar^Helsingfors,  octobre  1901).  —  La 
méthode  des  vibrations  joue  un  rôle  considérable 
dans  la  gymnastique  suédoise  et  la  gymnastique 
Zander.  L'auteur  a  étudié  son  action  sur  les  ani- 
maux et  il  a  constaté  une  augmentation  de  la 
pression  sanguine,  que  la  section  de  pneumo- 
gastrique n'empêche  pas  de  se  produire.  Après 
la  section  delà  moelle  épinière,  au  contraire,  l'ef- 
fet delà  vibration  ne  se  produit  pas.  L'augmen- 
tation de  la  pression  dépendrait,  d'après  l'au- 
teur,  d'une  contraction  des  artères  par  un 
réflexe  prenant  son  origine  dans  les  nerfs  cu- 
tanés. 

R.  Wybauw. 

Bandage  destiné  à  faire  disparaître  Tœdème 
des  membres  inférienrs  chez  les  cardiaques, 

parleP'FoBNAco(/?irti^a  Criiica  diClinicaMedica, 
n'  50, 1901).  —  On  est  souvent  obligé,  quand  on 
soigne  des  cardiaques  en  pleine  asystolie,  d'ai- 
der le  traitement  médicamenteux  par  des 
moyens  mécaniques,  tels  que  les  sudations,  les 
scarifications,  tantôt  multiples  et  superficielles, 
tantôt  peu  nombreuses  et  profondes.  On  oublie 
toutefois  presque  toujours  une  méthode  excel- 
lente et  très  simple  :  l'application  d'un  bandage 
compressit  sur  les  membres. 

Le  D'  FoRNACO,  de  Turin,  insiste  sur  cette  mé- 
thode de  traitement.  Il  suffit  d'appHquer  des 
bandes  de  flanelle  sur  les  membres  inférieurs, 
en  commençant  aux  extrémités  digitales,  où 
le  bandage  sera  très  serré,  et  en  remontant 
jusqu'à  la  base  de  la  cuisse,  où  le  bandage  sera 
très  lâche.  Les  extrémités  doivent  être  mainte- 
nues relevées* 

Dans  les  commencements  dfila  cure  on  main- 
tiendra très  peu  de  temps  le  bandage,  pour  ap- 
précier la  résistance  du  malade  ;  plus  tard,  on 
augmentera  le  nombre  et  la  durée  des  appli- 
cations. ^ 

On  obtient  très  rapidement  de  très  bons  effets 
thérapeutiques  :  ils  consistent  en  une  augmenta- 
tion marquée  de  la  diurèse  et  de  la  quantité  d'urée 
contenue  dans  les  urines,  diminution  et  dispa- 
rition parfois  complète  de  l'albuminurie;  les 
œdèmes  cèdent  en  même  temps  assez  rapide- 
ment, la  pression  artérielle  remonte  et  le  pou^s 
se  régularise^ 


I 
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On  n'obtient  cependant  pas  toujours  de  si 
bons  effets;  la  méthode  estcontre-indiquée  si  le 
cœur  est  trop  gravement  atteint.  Les  effets  sont 
meilleurs,  selon  l'auteur,  dans  les  cardiopathies 
d'origine  mitrale  que  dans  les  cardiopathies 
aortiques  :  ils  ne  se  maintiennent  pas  longtemps 
dans  les  royocardites. 

A.-L.  Pebcivat.. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D""    p.     SAINTOir 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  des  affections  nerveuses  par  les 
albaminoides  bromes  (eigoces  bromées)  (  The- 
rap.  Monatshefte,  janvier  1902).  -—  Srberstein 
reprend  l'étude  des  eigones  bromées,  dont  il  a 
été  parlé  dans  cette  Revue  (t\  p.  2i2.  1901). 
On  obtient  la  peptone  bromée  et  Teigone  bro- 
mée  en  faisant  agir  une  solution  alcoolique  de 
bromure  d'éthyle  sur  une  solution  aqueuse 
d'albumine.  Ces  produits  ont  l'aspect  d'une 
pcudre  brun  clair,  d'odeur  douceâtre  spéciale 
et  de  goût  douceâtre  et  salin  à  la  fois.  La  pep- 
tone est  seule  soluble  dans  Teau  :  sous  l'in- 
fluence de  l'humidité  atmosphérique,  elle  prend 
un  aspect  sirupeux.  L'eigone  est  facilement  dé- 
composable. 

Les  deux  préparations  contiennent  11  O/U  de 
brome  non  décelable  par  les  réactifs  ordinaires. 
On'sait  que  les  bromures  alcalins  contiennent 
entre  60  et  80  0/0  de  brome,  mais  ils  passent 
bien  plus  rapidement  à  travers  l'organisme 
que  les  albuminoïdes  bromes,  qui  ne  donnent 
pas  lieu  à  des  accidents  de  bromisme,  même  à 
doses  élevées.  Il  est  probable  que,  pour  ces 
derniers,  la  dissociation  de  la  molécule  se  fait 
difficilement  dans  l'économie* 

La  peptone  bromée  a  donné,  entre  les  mains 
de  l'auteur,  d'excellents  résultats  dans  le  trai- 
tement de  la  chorée.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
suite  de  rhumatisme  compliqué  d'endocardite, 
les  bromures  alcalins  provoquèrent  des  troubles 
dyspeptiques  tels  qu'il  fallut  renoncer  à  leur 
emploi.  La  peptone  bromée  fut  au  contraire  fort 
bien  tolérée  et  put  être  administrée  jusqu'à 
guérison  de  la  chorée  (pendant  six  semaines). 

Dans  un  autre  [cas,  il  s'agissait  de  tétanie  au 
cours  d'une  grossesse.  Deux_ grossesses  anté- 
rieures  s'étaient  terminées  par"  avortementl 
dans  une  troisième,  on  fut  obligé  de  pratiquer 
l'avortement  artificiel,  les  troubles  choréi  (ormes 
ayant  dans  les  3  cas  résisté  à  tout  traitement. 
Pour  la  quatrième  grossesse,  le  traitement  par 
la  peptone  bromée  fut  instituée  au  5<*  mois  : 
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actnelleoifiiit  (d^^  mois),  la  tétanie  a  entièrement 
disparu. 

Dans  les  convulsions  de  Teufance,  la  peptooe 
bromée  en  lavements  donne  d'excellents  résul- 
tats :  l'auteur  n'indique  pas  les  doses.  Les  tics 
ne  sont  pas  influencés  par  cette  médication. 

L'edet  hypnotique  vrai  est  nul,  mais  ces  pro- 
duite agissent  de  même  que  les  bromures  alca- 
lins, indirectement  sur  le  sommeil  en  dimi- 
nuant chez  certains  malades  Tirritabilité  ner- 
veuse, cause  de  l'insomnie.  Ils  ne  provoquent 
aucune  céphalée  au  réveil. 

On  administrera  de  préférence  Teigone  bro- 
mée en  nature,  à  la  dose  d'une  pointe  de  cou- 
teau à  la  fois.  Pour  la  peptone  bromée,  une 
solution  aqueuse  à  20  0/0  est  préférable  :  on 
l'administrera  par  gouttes  ou  additionnée  de 
glycérine.  Chez  les  enfants,  on  l'incorporera 
dans  del'exirait  de  malt  (i  àiO  0/0  de  principe 
actif). 

E,  VOGT. 

Rapports  existant  entre  le  tabès  et  le  trai- 
tement par  le  mercure  {Société  Silésienne,  43  dé- 
cembre lî)01).  —  Neissbr  fait  remarquer,  à  pro- 
pos du  tabès,  que  la  syphilis  ne  joue  pas  un 
rôle  aussi  grand  dans  Tétiologie  du  tabès  que 
les  statistiques  ne  semblent  le  démontrer.  Com- 
ment expliquer  que  dans  des  pays  aussi  infestés 
de  syphilis  que  la  Bosnie,  l'Herzégovine,  la  Dal- 
matie,  certains  districts  en  Russie,  le  tabès  soit 
inconnu  ?  Et  cependant  le  terliarism  :)  c  très 
fréquent  dans  ces  pays  :  une  chore  les  distin 
gue  du  reste  de  l'Europe,  c'est  que  le  traitement 
spécifique,  surtout  le  traitement  hydrargyri- 
que,  y  est  pour  ainsi  dire  inconnu.  11  n'est  donc 
pas  étonnant  de  rencontrer  l'opinion  (Ziegel- 
rolh.  p.  ex.)  que  le  traitement  hydrargyrique 
est  la  cause  du  tabès. 

L'orateur  ne  partage  pas  cette  dernière  opi- 
nion :  il  a  rassemblé  dans  la  littérature  445  cas 
de  tabès  minutieusement  décrits,  dont  156  sans 
étiologie  syphilitique  et  57  0/0  sans  traitement 
hydrargyrique  préalable.  Sur  les  43  0/0  traités 
par  le  mercure,  4  0/0  seulement  avaient  saivi 
une  cure  vraiment  sérieuse.  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu  d'incriminer  le  mercure  comme  cause  effi- 
ciente du  développement  de  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs. 

Tout  au  contraire,  un  traitement  hydrargyri- 
que conduit  avec  prudence  (le  malade  ne  doit 
pas  perdre  de  son  poids  pendant  le  traitement) 
diminuera  le  nombre  et  l'intensité  des  crises  de 
douleurs  fulgurantes.  En  outre,  on  se  trouvera 
bien  des  injections  sous-cutanées  d'iodipine 

Wernicke  est  d'accord  avec  l'auteur  au  sujet 
de  1  influence  étiologique  négative  du  mercure 
.  mais  il  croit,  en  revanche,  que  ce  dernier  médil 


cament  exerce  sur  l'évolution  du  tabès  une 
actioo  nocÎTe  :  Tiodure,  au  contraire,  peut  ren- 
dre des  services  dans  certains  cas,  La  maladie 
est  d'intensité  fort  variable;  Finlensité  des 
douleurs  fulgurantes  domine  le  pronostic  :  si 
elles  sont  peu  marquées,  les  malades  peuvent 
rester  tabétiques  pendant  30  ans  et  davantage. 

E.  VooT. 

Le  traitemenl;  par  la  suggestion  dans  la  pra- 
tique cmirante  (alcootisme  principalement), 
par  BuvNB  (Wiener  Med.  Preste,  n«  45,  f90().  — 
Pour  la  réussite  du  traitement,  les  influences  de 
milieu  ont  grande  importance.  Le  praticien  ne 
connaît  pas  assez  les  ressources  de  la  psycho- 
thérapie, qui  lui  permettraient,  dans  bien  des 
cas,  de  se  passer  de  narcotiques,  dont  l'in- 
fluence dépressive  est  considérable.  On  peut 
arriver  aussi,  par  la  suggestion,  à  supprimer  le 
i^de  d'excitation  de  la  narcose  chlorpformiqne, 
par  exemple  chez  des  vieillards  on  des  sujets 
affaiblis. 

La  psychothérapie  devrait  surtout  jouer  un 
rôle  considérable  dans  le  traitement  de  l'alcoo- 
lisme. Les  alcooliques  chroniques  se  trouvent 
dans  un  état  parétique  continu,  qui  facilite 
beaucoup  l'influence  suggestive. 

B.   VoGT. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'    COURTADE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Cas  de^  maladia  de  Ménidre  gneri  par  le  con- 
rant  galvanique,  par  Donath  {Société  royale  des 
médecins  de  Budapesth,  19  octobre  1901). — L'au- 
teur a  placé  la  cathode  (72  cm.*  )  sur  la  nuque, 
l'anode  (5  cm.  de  diamètre)  5  minutes  sur  cha- 
cun des  deux  tragus.  Courant  de  2  à  5  m  A. 

Dès  la  première  séance,  le  vertige,  qui  autre- 
fois se  montrait  quotidiennement,  disparut  défi- 
nitivement. On  fit  encore  cinq  séances  pour 
consolider  la  guérison.  Le  malade  avait  aupa- 
ravant consulté  plusieurs  spéciaUstes,  qui  n'ont 
jamais  hésité  sur  le  diagnosiic  et  ont  inutile- 
ment essayé  diverses  médications. 

Deux  mois  plus  tard,  nouvel  accès  de  vertige 
qui  se  renouvelle  au  bout  de  quinze  jours.  On 
fait  à  nouveau  cinq  séances  de  galvanisation, 
et  depuis  trois  mois  le  v«rtige  ne  s'est  plus 
manifesté. 

L'auteur  estime,  en  présence  de  ce  résultat, 
qu'il  y  a  lieu,  chaque  fois  qu'on  se  trouve  en 
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présence  d'un  cas  de  vertige  de  Ménière,  de 
commencer  par  la  galvanisation  avant  de  recou- 
rir à  tout  autre  mode  de  traitement. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de 
cette  observation,  Sardo  a  émis  Topinion  que  le 
vertige  de  Ménière  présente  des  exacerbations 
suivies  de  longues  rémissions  :  il  est  probable 
que  les  séances  de  galvanisation  ont  coïncidé 
avec  une  rémission  de  ce  genre. 

SzErfEs  estime  avec  le  précédent  orateur,  qu'il 
serait  prématuré  de  considérer  le  malade  comme 
guéri,  car,  à  la  suite  de  modifications  dans  Tétat 
local  de  Toreille,  atteinte  d'otite  moyenne  ca- 
tarrhale  chronique,  le  complexus  symptomÀti- 
que  peut  brusquement  reparaître. 

E.    VoGT. 

Emploi  de  reurophène  an  lien  de  Tiodo- 
torme  dans  les  affections  du  naso-pharynz,  et 
en  particulier  dans  la  laryngite  tuberculeuse, 
par  Leffingwell  Hatsch  {Allg.  med.  Central- 
Ztg.  n"  86,  1901).  —  L'iodoforme  en  insufflations 
présente  bien  des  inconvénients:  il  est  inutile 
d*insister  sur  ceux  qui  incommodent  d'ordi- 
naire les  malades  ;  dans  la  région  du  naso- 
pharynx,  il  provoque,  en  outre,  une  sécheresse 
de  la  région  traitée  qui  peut  durer  plus  d'une 
heure  après  chaque  intervention.  Mais  son 
action  sédative,  surtout  en  cas  de  laryngite  tu- 
berculeuse, est'  si  remarquable  que  l'on  con- 
tinue à  se  servir  de  ce  topique  dans  nombre  de 
cas. 

La  solution  éthérée  d'iodoforme  à  i  pour  4  cons- 
titue un  progrès,  en  ce  sens  que  l'odeur  du  mé- 
dicament est  ainsi  masquée:  en  outre,  la  réfri- 
gération due  à  l'évaporation  rapide  de  l'éther 
contribue  à  rehausser  l'elTet  analgésique  de 
l'iodotorme.  Mais,  quel  que  soit  l'artifice  em- 
ployé pour  masquer  l'odeur  caractéristique  du 
médicament,  elle  On  il  toujours  par  être  perçue 
par  l'entourage  du  malade. 

L'iodure  d'isobutylorthocrésoi  ou  europhène, 
sur  lequel  l'auteur  désire  attirer  l'attenlion 
comme  succédané  de  Tiodotorme,  présente  lui 
aussi  une  odeur  marquée,  mais  elle  est  loin 
d*étre  aussi  tenace  et  pénétrante  que  celle  de 
son  congénère.  Le  produit  est  résineux  et  s'at- 
tache à  la  surface  des  plaies  et  des  muqueuses; 
son  poids  spécifique  est  5  fois  moindre  que  ce- 
lui de  i'iodolorme.  Ce  sont  là,  deux  avantages 
appréciables,  auxquels  il  faut  ajouter  l'absence 
de  toxicité.  L'europhène  se  dissout  bien  dans 
rétber. 

L'auteur,  dans  l'espace  de  5  ans,  a  traité 
1.458  malades  atteints  d'affections  du  larynx  et 
du  naso-pharynx  par  les  applications  d'euro- 
phène  en  solution  éthérée  concentrée  (German 
West«8yde  Hospital,  New-York). 


Il  résulte  de  cette  expérience  que  l'europhène 
remplace  avantageusement  riodoforme  comme 
topique  dans  la  tuberculose  laryngée,  car  il 
arrive  comme  lui  à  calmer  et  même  à  faire  dis- 
paraître la  dysphagie  et  l'aphonie. 

E.  VoGT. 

Le  paraobloropnénol  et  le  msnthorol  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  des  voies  aériennes 
supérieures  (  Therap.  Monatsheftt,  janvier  1902). 
—  LoGUGKi  s'est  servi  de  solutions  6  5  et  10  0/0 
de  parachlorophénol  dans  la  glycérine,  en  badi* 
geonnages  intra-laryngés,  dans  21  cas  de  tuber- 
culose du  larynx  :  8  malalades  ont  été  amélio- 
rés nettement,  les  autres  n'ont  pas  éprouvé 
d'amélioration  à  la  suite  du  traitement,  ou  seu- 
lement une  amélioration  passagère. 

Beaucoup  de  malades  ne  peuvent  supporter 
la  médication,  car  le  produit  présente  une 
odeur  désagréable  et  provoque  du  ptyalisme. 
Mais  cette  impression  disparaît  souvent  en 
cours  de  traitement. 

Les  badigeonnages  provoquent  une  anémie 
et  un  léger  œdème  de  la  muqueuse;  les  points 
ulcérés,  les  granulations  se  recouvrent  d'un 
enduit  blanchâtre  léger.  Si  l'état  général  est 
bon,  les  lésions  de  faible  et  moyenne  intensité 
entrent  en  régression. 

Pour  obvier  aux  inconvénients  graves  du 
parachlorophénol,  qui  représente  un  topique 
digne  d'attirer  l'attention,  l'auteur  a  lait  pré- 
parer un  mélange  de  menthol  et  de  parachlo- 
rophénol, qui  a  reçu  le  nom  de  menthorol  : 
c'est  un  liquide  assez  épiais,  d'odeur  et  de  goût 
moins  désagréables  que  le  produit  primitif.  On 
se  sert  de  solutions  de  menthorol  glycérinées 
de  5  à  15  0  0  :  elles  sont  beaucoup  mieux 
supportées  que  les  solutions  de  parachloro- 
phénol, et  l'auteur  a  l'intention  de  les  expéri- 
menter sur  une  grande  échelle  à  l'avenir,  cai* 
ses  effets  thérapeutiques  sont  les  mêmes  et  les 
inconvénients  paraissent  nuls  jusqu'ici. 

E.   VOGT. 

Le  chlorhydrate  d'hérolne  en  applicatMtts 
locales,  par  le  P''  Rosenberg  (Die  Heilkunde^  no- 
vembre 1901).  —  L'auteur  recommande  l'hé- 
roïne en  applications  locales  dans  certaines  af- 
tions  laryngées;  il  ne  faut  jamais,  dans  ces  cas, 
dépasser  la  dose  limite  de  l'administration  in- 
terne. 

Actuellement,  l'auteur  se  sert  d'une  solution 
aqueuse  d'héroïne  â  1:40,  dont  il  emploie  0,2  ce. 
sans  aucun  inconvénient,  pour  arroser  la  nu- 
queuse  du  larynx.  €eUe  petite  opération  agit  en 
calmant  la  toux  et  comme  ana^ésique.  L'effet 
est  surtout  remarquable  dans  les  cas  de  toux 
sèehe  angoissante:  il  est  obtenu  en  partie  par 
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Tentremise  des  centres  nerveux,  mais  une  ac- 
tion analgésique  locales'exerce  indubitablement. 
On  peut  s'assurer  aisément  de  cette  dernière 
action  en  touchant  avec  un  instrument  quel- 
conque le  point  badigeonné  quelques  instants 
aup.aravant.  Cet  attouchement  est  alors  beau- 
coup mieux  supporté  qu'avant  le  badigeonnage. 

Dans  la  tuberculose  laryngée,  on  arrive  avec 
ces  badigeonnages  à  supprimer  pour  près  de 
i2  heures  les  accès  de  toux.  La  dysphagieeét 
encore  mieux  calmée,  et  l'héroïne  est  ici  nette- 
ment indiquée,  car  la  morphine  et  la  cocaïne  sont 
^iangereuses,  et  i'antipyrine,  parfois,  agit  sur  le 
cœur.  Le  menthol  seul  peut  être  comparé  à 
l'héroïne  dans  ce  rapport. 

L'action  de  l'héroïne  est  cumulatrice,  car  les 
douleurs,  qui  ne  cessent  que  pour  quelques 
heures  au  début  du  traitement,  disparaissent 
pendant  des  journées  entières  plus  tard. 

Il  ne  faut  pas  se  contenter  d'injecter  dans  le 
larynx,  mais  chercher  à  atteindre  lé  point  même 
où  le  réflexe  prend  naissance. 

E.  VOGT. 

Notes  prises  aux  cliniques  berlinoises  sur 
le  diagnostic  des  otites  moyennes  purulentes 
chroniques  et  leur  traitement,  par  le  D**  Ver- 
NiEUWE  [Ann.  de  la  Soc,  de  Méd.  de  Paris,  1901). 

—  La  constatation  d'une  otorrhée  comme  dia- 
gnostic ne  suffit  pas,  il  faut  encore  déterminer 
la  forme,  le  siège  de  la  perforation,  Tétat  des 
osselets  ou  des  parois  de  la  caisse. 

-  Du  siège  de  la  perforation  on  peut  en  déduire 
le  point  de  départ  de  la  suppuration  (caisse, 
trompe,  attique,  antre). 

Si  la  perforation  est  très,  petite  on  la  révélera 
en  faisant  des  aspirations  avec  le  spéculum  de 
Siegle,  qui  amènera  une  goutte  de  pus. 

En  règle  générale  :  la  perforation  s*est  formée 
là  où  la  pression  était  la  plus  forte  et  au  point 
où  le  tympan  est  le  plus  rapproché  de  la  puru- 
lence. C*est  ainsi  que,  dans  l'otite  chronique 
simple,  la  perforation  se  produit  vers  le  centre 
du  tympan,  et  n'en  atteint  jamais  la  péri- 
phérie. Dans  les  suppurations  de  l'attique,  de 
l'antre,  au  contraire  la  perforation  est  périphé- 
rique; si  le  pus  vient  de  la  trompe  d'Eustache, 
celle-ci  siège  dans  le  quadrant  antéro-inférieur; 
dans  les  suppurations  de  l'espace  de  Prussak, 
de  l'attique.  de  l'antre,  elle  se  produit  dans  les 
quadrants  supérieurs. 

La  perforation  de  la  membrane  de  Schrap- 
nell  indique  la  suppuration  dans  la  cavité  épi- 
tympanique  ou  l'espace  de  Prussak  et  une  carie 
probable  des  osselets  ;  si  elle  siège  en  arrière 
de  la  courte  apophyse  du  marteau,  il  est  pro- 
bable qu'il  y  a  carie  de  l'enclume. 

La  carie  de  la   marge  tympanique  accom- 


pagnesouvent  la  carie  des  osselets  et  une  lésion 
de  l'antre,;  elle  prédispose  aussi  à  la  fermen- 
tation des  choléstéatomes . 

La  destruction  complète  du  tympan  peut 
s'observer  dans  les  otites  tuberculeuses,  scarla- 
tmeuses,  etc.,  dans  les  suppurations  des  ca- 
vités annexielies.  On  peut  connaître  le  point  de 
départ  du  pus  en  pratiquant  l'aspiration  ou  en 
examinant  le  point  souillé  de  pus  d'une  mèche 
de  gaz  ayant  séjourné  quelques  heures  dans 
l'oreille  ;  l'exploration  avec  le  stylet  peut  encore 
fournir  des  renseignements,  ainsi  que  le  siège 
des  granulations,  etc. 

On  tiendra  compte  aussi  de  la  coexistence  de 
plusieurs  perforations  et  des  indications  qu'elles 
peuvent  fournir. 

Les  traitements  de  l'otorrhée  sont  nombreux. 

Dans  toutes  les  cliniques,  on  emploie  l'irriga- 
tion contre  les  otites  simples  avec  pus  abondant  ; 
on  utilise  dans  ce  but  soit  l'irrigateur,  soit  la 
seringue  ou  les  ballons  à  injection  avec  em- 
bout de  verre  interchangeable. 

Les  solutions  les  plus  prescrites  Sont  des  so- 
lutions d'acide  borique,  de  chlorure  de  sodium 
à  1  0/0.  de  lysol,  ou  de  lysolorme,  à  1  0/0,  de 
résorcine,  à  0,1  0/0,  de  sozoïodolate  de  soude. 
Dans  les  cas  où  le  pus  est  fétide,  Luide  ordonne 
des  injections  avec  2  à  3  gouttes  de  formaline 
dans  un  verre  d'eau  bouillie,  ou  le  tétraborate 
de  soude  à  raison  de  ^  a  3  cuillerées  à  thé  dans 
un  verre  d'eau. 

Le  traitement  sec  est  employé  le  plus  souvent 
possible. 

On  prescrit  aussi  l'eau  oxygénée  à  6  0/0  sous 
forme  de  bains  d'oreilles. 

Dans  le  traitement  sec,  on  donne  une  douche 
d'air  pour  enlever  les  dernières  traces  de  pus, 
avant  d'introduire  le  tampon  d'ouate. 

Comme  poudre  en  insufflations,  on  emploie 
partout  l'acide  borique  quand  la  suppuration 
est  presque  tarie  ;  Tiodoîorme  n'est  utilisé,  à 
Berlin,  que  dans  les  otites  tuberculeuses  ;  on  se 
sert  rarement  de  losophane,  d'aristol  ;  les 
bains  d'oreille  à  l'alcool  sont  peu  en  honneur. 

Quand  le  pus  vient  de  la  trompe  d'Ëustacbe, 
il  faut  s'assurer  de  l'état  du  pharynx  et  voir  s'il 
n'existe  pas  des  végétations  adénoïdes  ;  on  re- 
courra, dans  cette  variété  d'otite,  à  la  douche 
d'air  simple  et  au  cathétérisme,  pour  pratiquer 
des  injections  de  liquides  par  cette  voie. 

Dans  les  suppurations  de  l'espèce  de  Prussak, 
on  fera  des  injections  dans  la  poche  avec  une 
canule  appropriée  et  une  solution  faible  de 
formaline  ou  d'autre  solution  antiseptique. 

Dans  les  cas  de  carie  des  osselets,  il  faut 
enlever  ceux-ci;  les  indications  opératoires 
sont  diversement  appréciées;  les  uns  sont  hâ- 
tifs, d'autres  auristes  sont  temporisateurs. 
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L'ouverture  opératoire  durecessusépityinpa- 
nique  est  pratiquée  dans  les  cas  de  choléstéa- 
iome,  de  carie  de  la  marge  tympanique. 

Les  polypes  sont  enlevés  à  Tanse  froide,  rare- 
ment à  Tanse  rouge.  S'ils  sont  petits,  on  em- 
ploie la  curette,  la  pince  à  polype,  les  cautérisa- 
tions cliniques  ou  des  instillations  d'alcool. 

L'otite  externe  localisée  ou  diffuse  est  asisez 
fréquente  dans  le  cours  de  l'otite  moyenne.  On 
la  traite  par  la  liqueur  deliurow  dont  on  mhibe 
■des  mèches. 

Les  poussées  aiguës  intercurrentes  réclament 
le  repos  absolu  des  enveloppements  chauds  de 
4a  région  temporale  ;  les  application^  du  froid  sont, 
dans  quelques  cas,  mal  tolérées  ;  on  faiten  même 
4emps  de»  instillations  de  glycérine  phéniquée. 

A.    COORTADE. 


\ 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  HOftBL-LAVÀLLÊB 

Médecin   des  hôpitaux 

Traitement  des  épithéliomas  cutanés,  par 
Allen  {The  New-York  med.  Journal,  9  novembre 
1901).  —  L'auteur  recommande  d'éviter  tout 
caustique  qui  n'agirait  pas  en  profondeur:  parmi 
eux,  l'acide  arsénieux  est  certainement  le  plus 
efficace.  Mais  il  faut,  dans  les  cas  les  plus  fré- 
quemment observés,  commencer  par  l'ablation, 
À  la  curette  tranchante,  de  la  bordure  de  l'ul- 
cère. Ceci  fait,  on  applique  une  pâte  contenant 
parties  égales  d'acide  arsénieux  et  d 'orthoforme 
et  un  minimum  d'eau.  L'alcool,  que  Czerny  fait 
•entrer  dans  sa  solution,  est  souvent  mal  sup- 
porté. 

L'application  de  pâtes  est,  dans  la  plupart  des 
cas,  bien  préférable  à  l'ablation  qui  ouvre  la 
porle  à  l'infection  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques sectionnés. 

E.    VOGT. 

Epithëlioma  dn  visage,  par  Schiff  {Société 
1,E.  des  médecins  de  Vienne,  8  novembre  190!). 
—  L'auteur  présente  un  malade  opéré  en  1900 
d'un  épithélioma  de  l'angle  palpébral  gauche. 
Récidive  en  janvier  1901:  opération;  récidive 
en  septembre.  A  ce  moment,  le  malade  se  sou- 
met au  traitement  par  les  rayons  de  Rœntgen 
(tube  dur):  on  fait  tous  les  jours  une  séance  de 
40  minutes.  Une  réaction  inflammatoire  se  ma- 
nifesta après  la  15°  séance  et  obligea  de  suspen- 
dre le  traitement  pendant  quelques  jours.  Au 


moment  de  la  présentation,  le  néoplasme  a  fait 
place  à  une  cicatrice  lisse,  souple,  de  coloration 
normale. 

Dans  un  autre  cas,  non  présenté  àJa  séance, 
il  s'agissait  d'une  femme  de  30  ans  présentant 
un  épithélioma  du  nez  qui  résista  à  tous  les 
topiques.  Le  traitement  par  les  rayons  X 
(35  séances)  a  amené  une  épidermisation  com- 
plète. 

E.  VoGT. 

Êléphantiasis  de  la  jambe  traitée  par  la  pres- 
sion élastique  et  le  massage,  par  le  D<-  J.  Vek- 
DBELL,  de  Rarcelone  {Revista  de  Medicina  y  Ci- 
rugia,  n"  (5.  1901).  —  Il  s'agit  d'un  individu  de 
40  ans,  qui.  à  la  suite  d'une  chute  ancienne* 
présente  une  luxation  fémoro-iliaque.  Aprèsune 
fièvre  typhoïde,  un  abcès  à  la  hanche  se  déve- 
loppa, suivi  bientôt  d'un  œdème  de  la  jambe 
augmentant  tous  les  jours.  Quand  le  D"-  Vendrell 
vit  le  malade,  la  jambe  avait  74  centimètres  de 
circonférence  contre  33  pour  la  jambe  saine. 

Après  plusieurs  traitements  (position  élevée 
du  pied,  badigtionnages  de  teinture  d'iode, 
pression  élastique,  etc.),  on  se  décida  pour  le 
massage  qui  fut  continué  pendant  4  mois  et  demi 
jusqu'à  guérison. 

L'auteur  se  base  sur  ce  cas  pour  terminer  par 
les  conclusions  suivantes:  1»  l'éléphantiasis 
est  curable  quand  elle  est  produite  par  des  obs- 
tacles à  la  circulation  sanguine  et  lymphatique, 
pouvant  être  vaincus  par  la  pression  élastique 
et  le  massage;  2«le  massage  doit  être  pratiqué 
habilement  pour  éviter  la  phlébite,  la  lymphan- 
gite, etc.  ;  >  la  chirurgie  sera  d'autant  plus  con- 
servatrice qu'elle  saura  mieux  apprécier  les 
bons  effets  des  moyens  physiques,  tels  que  le 
massage  et  la  mobilisation. 

F.  R^iuNi. 

Une  nonvelle  formule  de  solution  injectable 
de   benzoate    de  mercure,  par  Gauchir  {Rev. 

intcrn,  de  méd.  et  de  chir.,  25  déc.   1901).  

L'auteur  s'est  servi  d'abord  de  la  formule  de 
SoukowenkofT,  qui  associait  le  benzoate  de 
mercure  à  une  petite  quantité  de  chlorure  de 
sodium  et  de  chlorhydrate  de  cocaïne;  il  l'a 
ensuite  remplacée  par  la  préparation  de  Bre- 
tonneau,  dans  laquelle  la  dissolution  de  ben- 
zoate de  mercure  est  efTectuée  par  le  benzoate 
d'ammoniaque  associé  au  benzoate  de  cocaïne. 
Cette  préparation  est  assez  difflcile  à  exécuter, 
car  elle  exige  l'addition  d'une  petite  quantité 
d'ammoniaque  en  excès;  aussi  l'auteur,  pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  a-t-il  eu  l'idée  de 
dissoudre  le  benzoate  de  mercure  dans  le  sérum 
artificiel  chloruré  isotonique,  pensant  que  cette 
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préparation  serait  beaucoup  mieux  supportée 
que  les  précédentes  par  le  tissu  cellulaire. 

Cette  prf^paratioii,  qui  est  stable,  doit  être 
ainsi  formulée  : 

Benzoate  de  mercure.  1  gramme 
Chlorure    de    sodium 

chimiquement  pur.  0  gr.  75 

Eau  distillée 100  grammes 

La  dissolution  du  benzoate  de  mercure  s'opère 
ainsi  trè»  facilement,  à  condition  qu'il  soit  fraî- 
chement préparé.  Il  faut  prescrire  au  pharma- 
cien de  ne  pas  employer  le  benzoate  de  mer- 
cure du  commerce,  qui  est  impur  et  très  difficile 
à  dissoudre,  mais  de  préparer  lui-même  son 
benzoate  de  mercure  de  la  façon  suivante  : 
traiter  à  chaud  l'oxyde  de  mercure  par  l'acide 
nitrique  à  1®^,  diluer  cette  solution  dans  l'eau 
et  la  mettre  en  présence  d'une  solution  de  ben- 
zoate de  soude  à  i,88  pour  40.  Cette  prépara- 
tion est  longue,  car  le  benzoate  de  mercure 
ainsi  précipité  a  besoin  d'être  lavé  avec  soin 
pendant  très  longtemps  à  l'eau  froide:  elle  exige 
huit  à  dix  jours.  Le  sel  préparé  de  cette  façon 
peut  se  conserver  deux  mois  et  même  davan- 
tage. 

La  solution  de  benzoate  de  mercure  au  cen- 
tième dans  le  sérum  isotonique  doit  être  injectée 
profondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cntané  de  la  fesse  (et  non  dans  les  muscles),  à 
la  dose  de  deux  centimètres  cubes  par  jour. 
Elle  est  très  bien  supportée,  bien  qu'elle  ne 
contienne  pas  de  cocaïne,  et  n'occasionne 
qu'une  douleur  minime:  souvent  même,  elle  est 
complètement  indolore. 

E.  VOGT. 

Emploi  et  effets  de  rongnent  hydrargy- 
rique  colloïdal  (colloïde  mercnriel)  {Deutsche 
Praxis,  lOdéc.  1001).  —  Scholem  rappelle  que 
la  plus  ou  moins  grande  diflusibilité  des  solu- 
lio&s  perniet  de  les  distinguer  en  cristalloîdes 
^t  colloïdes,  ces  dernières  ne  traversant  pas  le 
dialyseur.  On  est  parvenu  aujourd'hui  a  obte- 
air  à  l'état  colloïdal  toute  une  série  d'éléments 
(des  métaux  principalement),  et  on  saitqueCrédé 
a  fait  entrer  dans  le  domaine  de  la  pratique  les 
sels  colloïdaux  d'argent. 

Le  mercure  colloïdal  s'obtient  avec  une 
grande  difficulté  et  représente  une  poudre  gros- 
sière, presque  noire,  à  éclat  métallique,  qui 
contient  des  traces  d'oxydule  d'étain.  Il  n'a 
pas  été  possible  jusqu'ici  de  puriOer  entière- 
ment le  produit,  qui  est  facilement  soluble  dans 
l'eau,  insoluble  dans  Téther  et  l'alcool  ;  la  so- 
lution est  neutre,  légèrement  fluorescente  : 
elle  ne  s'évapore  pas  à  la  température  ordi- 
aaire.    Au   microscope,  ob  reconnaît   que  la  4 


solution  aqueuse  n'est,  en  réalité,  qu'un  liquide 
contenant  en  suspension  des  parcelles  extrê- 
mement ténues  de  mercure  colloïdal. 

On  a  préconisé  le  mercure  colloïdal,  sous- 
forme  pilulaire,  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis : 

Mercure  colloïdal  0,3  à  1  gr. 
Kaolin        j  . 
Glycérice  (^^^'  *' 
pour  faire  pilules  n*»  XXX. 

(  à  2  pilules  trois  fois  par  jour  après  les 
repas . 

Mais  il  semble  que  l'intérêt  principal  de  l» 
préparation  consiste  dans  son  utilisation  en 
frictions,  à  condition  de  ne  pas  adoptei  la  coq* 
centration  de  l'onguent  napolitain  classique. 
On  prescrira  donc  : 

Mercure  colloïdal 10  grammes 

Eau  distillée 10        -- 

Axonge 80        — 

Craie  blanche 20        — 

• 

Ëther  suHurique 4.5     — 

Éther  benzoïque  3,5     — 

Us.  ext. 

L'onguent,  qui  exige  pour  sa  préparation  un» 
tour  de  main,  doit  être  mou,  de  couleur  gris- 
noirâtre,  parfaitement  homogène;  on  le  con- 
servera à  l'abri  de  la  chaleur  et  de  la  lumière. 
Pour  la  commodité  de  la  prescription,  on  » 
donné  à  la  préparation  le  nom  de  <(  mercur- 
colloïd  )) . 

Les  avantages  de  cet  onguent  nouveau  sont 
considérables.  Alors  qu'il  tant  environ  30  mi- 
nutes pour  mener  à  bien  une  friction  avec 
2  grammes  d'onguent  napolitain,  il  en  faut 
5  pour  pareille  quantité  de  l'onguent  nouveau. 
Les  syphilitiques  qui  se  traitent  à  domicile 
ont  trop  facilement  la  tendance  à  négliger  la 
bonne  exécution  des  frictions  à  l'onguent  na- 
politain pour  qu'une  telle  diminution  de  temps 
ne  présente  pas  une  réelle  importance. 

L'onguent  ne  salit  pas  le  linge  et  agit  unique- 
ment par  introduction  mécanique,  car  l'évapo- 
ration  est  nulle  à  la  température  ordinaire. 
Depuis  13  mois  que  l'auteur  a  adopté  cette  mé- 
dication pour  les  malades  de  la  policlinique  de 
Werler.  à  Berlin,  il  n'a  pas  observé  un  seul  cas 
de  dermatite  :  la  peau  du  scrotum  elle-même 
supporte  fort  bien  cette  pommade. 

L'auteur  dispose  de  302  observations  de  sy- 
philitiques exclusivement  soignés  par  le  mer- 
cure colloïdal.  Le  mode  des  frictions  (2  gr.)  est 
le  même  que  pour  l'onguent  napolitain.  La 
quantité  totale  employée  a  varié  de  440  à 
240  grammes  pour  les  cas  nécents,  de  440  à 
âOO  grammes  pour  les   récidives.   L'bngœnt 


iiiEOlCO-CHIRURGlGALE 


07 


nouveau  ne  contenant  que  10  0/0  de  mercure, 
on  Toit  que  la  quantité  de  substance  actfve  né- 
cessaire à  l'obtention  d*une  guérison  est  plus 
faible  qQ*avec  l'onguent  napolitain  à  33  0/0. 
dont  il  faut  user  en  général  150  à  200  grammes 
pour  arriver  au  môme  résultat. 

Les  malades  ont  fort  bien  supporté  la  cure 
et  ToBt  préférée  à  toutes  les  autres  méthode  de 
mercucialisation.  Le  nombr»^  des  cas  de  sto- 
matite a  été  minime,  alors  qu*avec  les  injec- 
tions de  sublimé,  par  exemple,  ces  cas  sont 
fréquents.  L'action  thérapeutique  est  plus  lente 
qu'avec  les  injections  de  sublimé  :  la  roséole 
disparaît  en  premier  lieu  dans  les  points  fric- 
tionnés, ce  qui  démontre  l'existence  d'une  ac- 
tion locale.  L'élimination  du  mercure  par  les 
urines  ne  commence  que  deux  jours  après  la 
première  friction  et  dure  six  semaines  après  la 
dernière. 

L'onguent  colloïdal  a  été,  en  outre,  utilisé  dans 
certaines  affections  non  spéciûques.  Les  épidi- 
dymitesblennorrhagique3  delà  policliniquesont 
traitées  par  trois  frictions  de  1  gramme  pap  jour 
(saupoudrer  au  talc  après  chaque  friction).  En 
cas  de  douleurs  vives,  on  ajoute  1  0/0  d'extrait 
d'opium  à  la  préparation.  Aucun  des  malades 
traités  n'a  dû  garder  le  lit  :  pas  de  dermatites. 
Le  nombre  des  cas  s'est  élevé  à  70. 

Grâce  à  cet  onguent,  le  traitement  ambula- 
toire des  bubons  est  facile  à  exécuter.  Le  nombre 
des  frictions  et  le  dosage  sont  les  mômes  que 
pour  l'épididymite.  Dans  l'immense  majorité 
des  cas,  il  n'y  eut  pas  de  suppuration. 

L'onguent  colloïdal  a  été,  en  outre,  employé 
avec  succès  pour  activer  la  résorption  des  épan- 
chements  synoviaux  dans  l'arthrite  blennor- 
rhagique. 

Les  synovites  tendineuses  sont  de  môme 
actuellement  traitées,  à  la  policlinique,  par  les 
frictions  qui  sont  préférables  à  l'application 
de  teinture  d'iode  ou  aux  frictions  au  vasogène 
iodé. 

L'onguent  colloïdal  peut  être  prescrit  en 
pilules  : 

Mercureolloïd 3  à  6  grammes 

Kaolin Q.  s. 

Pour  faire  pilules  n«  XXX. 

« 

1  à  2  pilules,  3  fois  par  jour  après  le  repas. 

Ces  pilules  se  conservent  fort  bien  à  l'état 
mou  :  elles  n'occasionnent  jamais  de  troubles 
digestifs  ou  d'intoxications. 

L'auteur  a,  en  outre,  fait  préparer  un  emplâtre 
de  Vigo  au  mercure  colloïdal  ;  il  présente  sur 
le  Vigo  l'avantage  de  ne  jamais  irriter  la  peau. 
Dans  un  cas  de  lichen  ruber  de  la  région  du  bas- 
ventre,  quelques  applications  de  l'emplâtre  suf- 
firent à  amener  une  prompte  guérison.  Pour 


guérir  les  cors  et  durillons,  ce  môme  emplâtre 
semble  en  un  constituer  le  meilleur  topfque, 

E.    VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D»"  CHEVALIEB-, 

Chirurgien  des  hôpitaux,    • 
Âuden  Chef  de  dinique  de  la  Faculté. 

Le  traitement  de  la  blennorrha^ie  par  le  pvù- 
tarsfol  (MUnchener  med.  Wochenschrift,  n®  45 
t90l).  —  ,Tb8ionkk  s'attache  surtout  à  rechercher 
pour  quelle  cause  les  résultats  obtenus  avec  ce 
traitement  ne  sont  pas  toujours  satisfaisants. 
Il  a  pu  reconnaître  que  les  lavages  vésicattx, 
effectués  avec  des  solutions  de  protargol 
chaudes  ou  réchauffées  n'ont  pas  d'efficacité: 
seules  les  solutions  dont  la  température  ne  dé- 
passe pas  celle  de  l'air  ambiant  donnent  des 
succès.  La  solution  elle-même  doit  toujours 
être  préparée  à  froid,  car  si  l'on  opère  à  chaud, 
il  se  produit  uue  décomposition  du  protargol  et 
la  solution  devient  à  la  fois  inefficace  et  irri- 
tante. 

Pour  préparer  la  solution  de  protargol,  l'au- 
teur recommande  de  remplir  d'eau  une  cupuie 
et  de  verser  sur  cette  eau  la  poudre  de  protar- 
gol: il  faut  éviter  toute  agitation  et  laisser  la 
solution  s'effectuer  d'elle-même.  Les  solutions 
ainsi  obtenues  changent  de  eouleur  au  bout  â!e 
de  12  heures,  aussi  est-il  de  la  première  impor- 
tance de  préparer  toujours  les  solutions  au  fur 
et  à  mesure  des  besoins,  si  l'on  veut  obtenir  des 
effets  thérapeutiques  irréprochables. 

Avec  les  injections  au  protargol,  on  arrive 
très  rapidement  à  laire  disparaître  le  gonocoque 
des  sécrétions,  mais  il  ne  faudrait  pas  pour 
cela  diminuer  la  durée  du  traitement,  car  le  go- 
nocoque reparaît  quand  on  cesse  trop  tôt  la 
médication. 

Les  solutions  usuelles  sont,  pour  la  blennor- 
rhagie,  de  1/4  0/0;  on  peut  aller  à  2  0/0  dans  les 
cas  anciens.  Quand  la  sécrétion  prend  un  ca- 
ractère nettement  épithélial,  il  est  de  règle  de 
faire  des  injections  astringentes  :  l'auteur  croit 
cette  pratique  indispensable  et  recommande 
le  sozoiodolate  de  zinc  en  solution  de   i/2  à 

i  0/). 

Pour  le  traitement  de  Turéthrite  postérieure, 
l'auteur  recommande  des  bouffies  â  boule,  en- 
duites de  beurre  de  cacao  prolargolé  à  10  0/0. 
On  les  introduit  toutes  les  24  heures  et  on  les 
laisse  en  place  de  10  à  30  minutes.  11  suffit,  en 
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général,  de  6  à  8  séances  pour  guérir  Turéthrile 
postérieure. 

En  cas  de  cystite,  les  lavages  avec  une  solu- 
tion de  protargol  de  1/2  à  2  0/0  sont  très  elfi- 
caces. 

E.  VocT. 


Le  rhodanate  de  qninoline  et  bismuth  (cra- 
fine)  comme  anti-blennoirhagiqne  {Deutsche 
med.  Wochenschrift,  20  déc.  1901).  —  Le 
?>*  Jac(ibi  de  Fribourg  en  Br..  rappelle  que  parmi 
les  sels  d'argent,  le  protargol  lui-môme  n'est 
pas  exempt  de  propriétés  irritantes:  il  est 
donc  fort  dilflcile  de  traiter  jusqu'à  guérison 
par  les  seuls  sels  d'argent  une  blennorrhagie, 
et  l'on  se  voit  forcé  de  recourir  au  bout  de 
quelque  temps  aux  anciennes  injections  astrin- 
gentes, qui  n'ont  aucune  action  sur  le  gono- 
coque. Le  besoin  d'un  produit  à  la  fois  bacté- 
ricide et  non  irritant  se  faisait  donc  sentir 
encore,  malgré  tous  les  progrès  accomplis  dans 
ces  dernières  années  i  Jacobi  croit  que  le 
rhodanate  de  quinoline  et  bismuth  ou  crurine 
est  appelé  à  combler  cette  lacune. 

Pour  obtenir  un  liquide  injectable,  ou  triture 
dans  un  mortier  i  gramme  de  substance  active 
avec  glycérine  et  eau  àà  5  grammes;  on  obtient 
ainsi  une  dissolution  incomplète  et  l'on  ajoute 
alors  lentement,  en  agitant  fréquemment, 
189  grammes  d'eau.  Le  mélange  obtenu  a  un 
aspect  laiteux  qui  dépose  :  ce  mélange  contient 
du  rhodanate  .  de  bismuth  basique  à  l'étit  de 
division  extrême,  du  rhodanate  de  quinoline 
et  do  l'acide  rhodanhydrique  libre.  Ces  divers 
constituants  exercent  une  action  antibactérienne 
et  astringente. 

En  faisant  avec  ce  liquide  2  à  3  injections  par 
jour,  de  3  à  5  minutes  de  durée,  on  arrive  sou- 
vent en  10  à  20  jours  à  faire  disparaître  toute 
sécrétion  :  l'injection  elle-même  est  parfois 
un  peu  désagréable,  mais  les  douleurs  qui  accom- 
pagnent l'uréthrite  sont  rapidement  atténuées. 
Dans  les  cas  plus  rebelles,  on  ajoutera  au  trai- 
tement une  injection  au  protargol  par  jour.  Il 
semblerait  que  ce  traitement  diminue  dans 
une  proportion  appréciable  les  chances  de  com- 
plications.. 

Il  sera  toujours  bon  de  continuer  ces  injec- 
tions 8  à  10  jours  après  disparition  complète 
de  la  goutte  du  matin. 

Chez  les  femmes,  l'emploi  de  bâtonnets  au 
beurre  de  cacao,  contenant  10  0/0  de  crurine, 
donne  de  bons  résultais  :  les  expériences  de 
l'auteur  ne  sont  toutefois  pas  encore  terminées. 

La  crurine  du  commerce  contient  25  0/0 
d'amidon  et  ne  peut  être  utilisée  pour  ces  injec- 
tions :  les  expériences  de  l'auteur  ont  été  faites 


avec  un  sel  pur,  qui  .sera  sous   peu  livré  av 
commerce. 

E.  VocT. 

Chirurgie  da  testicule  tobercnlenz,  par  M.  F. 
Lejars  (Semaine  Médicale,  8  janvier  1901.  — 
L'auteur  nous  présente  sous  ce  titre  un  excel- 
lent chapitre  de  thérapeutique  sur  ce  sujet  tout 
d'actualité. 

Le  sens  clinique  et  l'esprit  méthodique  dont 
il  y  fait  preuve  nous  engagent  à  l'analyser  avec 
quelques  détails.  On  y  trouvera  d'utiles  élé- 
ments pour  fixer  le  diagnostic  opératoire,  au 
milieu  des  doctrines  quelque  peu  exclusives  qui 
ont  été  soutenues,  ces  temps  derniers,  par  plu- 
sieurs chirurgiens. 

I.  Allant  des  cas  les  plus  simples  aux  cas 
compliqués,  M.  Lejars  suppose  les  lésions  au 
début  bornées  à  un  noyau  êpididy maire  isolé  uni' 
latéral.  Cette  forme  est  souvent  consécutive, 
chez  les  jeunes  gens,  à  l'épididymite  blennor- 
rhagique,  en  ce  sens  que  l'induration  épididy- 
maire  habituelle,  loin  de  se  résoudre  avec  le- 
temps,  persiste  et  même  augmente,  en  même 
temps  qu'il  se  manifeste  de  Taltération  de  l'état 
général,  ces  sujets  étant  parfois  des  héréditaires. 
Faudra-t-il  opérer  pour  si  peu  ?M.  Quénu  répond^ 
arûrmativement.  L'auteur  pense  que  les  condi- 
tions de  milieu  joueront  le  principal  rôle  dans  la* 
détermination  quel'on  devra  prendre.  Si  \e  traite- 
ment médical  peut  être  appliqué  d'une  manière- 
stricte,  et  non  illusoire,  c'est-à-dire  si  le  malade 
peut  être  arraché  aux  conditions  de  milieu  mal- 
saines qui  ont  permis  l'éclosion  du  mal,  alors- 
seulement  toute  thérapeutique  opératoire  serar 
contre-indiquée.  Il  est  impossible  de  compter 
sur  le  bon  effet  des  agents  thérapeutiques  habi- 
tuels des  tuberculoses  générales  et  locales,  si 
les  malades  ne  peuvent  échapper  au  surme- 
nage, aux  fatigues  génitales  et  autres,  pour  aller 
au  repos,  au  grand  air,  à  la  mer,  pratiquer  la. 
suralimentation  méthodique.  Sous  l'influence  de* 
ce  traitement,  le  petit  noyau  indolent  s'indure 
et  finit  par  guérir.  S'il  en  est  autrement,  si,  mal- 
gré les  mesures  ci-dessus  indiquées,  il  continue 
à  grossir,  à  se  ramollir,  Vcxcisioîi  immédiate  doit 
être  adoptée.  Cette  opération  se  fera  à  la  co- 
caïne, par  la  dissection  en  tissus  sains,  comme  s'il 
s'agissait  d'une  tumeur.  Parfois,  l'emploi  de  la 
curette  est  indiqué  pour  vider  certains  noyaux  ; 
on  cruente  la  paroi  et  on  la  ferme  par  capiton- 
nage. Dans  cette  première  classe  de  cas,  la  cas- 
tration doit  être  rejetée. 

II.  Uéfididymite  tuberculeuse  est  devenue 
totale^  mais  unilatérale.  Heux  opinions  :  les  Alle- 
mands, avec  Bruns  (de  Tubingue)  veulent  que 
ces  cas  soient  traités  par  la  castration  précoce^ 
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La  majorité  des  chirurgiens  français  se  rallie  à 
Vépididymectomie, 

Contrairement  à  l'opinion  du  P'  <suyon,  qui 
pense  que  la  tuberculose  génitale  débute  le 
plus  souvent  dans  les  vésicules  séminales  pour 
se  prolonger  au  canal  déférent  et  au  testicule, 
il  semble  démontré  par  de  nombreuses  expé- 
riences  de  von  Baumgarten  que  l'infection  tu- 
berculeuse remonte  toujours  du  testicule  par  le 
•canal  déiérent  vers  les  voies  génitales  supé- 
rieures. C'est  dire  qu'elle  demeure  longtemps 
confinée  à  la  région  orchi-épididymaire.  11  est 
donc  indiqué  de  faire  l'ablation  totale  du  mal, 
mais  M.  Lejars  indique  un  moyen  de  se  mon*- 
trer  plus  conservateur  que  nos  voisins  d'outre- 
Rhin  .  Au  cours  de  Texcision  de  l'épididyme,  on 
fait  l'incision  exploratrice  du  testicule,  sur  le 
bord  convexe  de  préférence,  lll  est  inadmissible 
•que  Ton  ne  cherche  pas  à  sauver  l'organe  non 
encore  atteint.  Aussi  se  bornera-t-on  à  le  sutu- 
rer à  la  Lembert,  si  Ton  n'y  constate  aucun 
foyer  tuberculeux.  On  agira  de  même,  après 
«xcision  en  coin  des  parties  suspectes,  si  l'on 
en  rencontre. 

Quant  à  l'épididyme  malade,  il  sera  enlevé 
d'après  les  mêmes  principes,  par  la  séparation 
d'avec  le  testicule,  en  commençant  par  la  tête 
ou  par  la  queue,  par  vote  transvaginale.  Il  y  a 
avantage  à  commencer  le  décollement  par  le 
•cul-de-sac  épididymo-testiculaire  ;  on  poursuit 
la  séparation  sur  le  canal  déférent,  qu'il  importe 
au  plus  haut  degré  de  sectionner,  même  s'il 
parait  sain,  aussi  haut  que  possible,  après 
l'avoir  lié.  L'écueii  opératoire  est  en  dedans  : 
il  faut  en  effet  éviter  le  cordon  et  l'artère  sper- 
matique,  pour  sauvegarder  et  justifier  le  main- 
tien die  la  glande  testiculaire  dans  les  bourses. 
Les  lésions  bilatérales  comportent,  est-il  utile 
de  l'exprimer,  le  même  traitement. 

III.  L'existence  d'une  orchi-épididymite  tuber' 
euleuse  unilatérale  commande  la  castration  haute 
et  large  ;  ce  traitement  ne  comporte  pas  d'excep- 
tion, même  chez  les  gens  âgés,  même  chez  les 
tuberculeux  avancés,  comme  palliatif. 

La  castration  doit  être  faite  ici  en  masse  par 
transOxion  médio-scrotale,  afin  d'éviter  l'infec- 
tion des  parties  voisines.  On  bien,  on  utilisera 
l'incision  en  raquette,  commençant  haut  sur  le 
canal  inguinal,  pour  permettre  la  dissection 
•complète  du  canal  déférent.  Cette  technique 
<^onvient  aux  lésions  n'empiétant  pas  sur  la 
ligne  médiane,  avec  une  ulcération  du  scrotum 
•autour  de  laquelle  tournera  au  large  le  bistouri. 

Les  formes  hypertrophiquts  comportent  un 
procédé  quelque  peu  spécial.  11  s'agit  là  de  tu- 
berculose «  crue  »  et  fermée  ;  le  mieux  est  de 
pratiquer  une  ouverture  à  la  racine  des  bourses  i 
«t  d'attirer  le  testicule  par  cette  brèche,  sans  | 


ouvrir  la  vaginale.  Le  canal  déférent  sera  en^ 
suite  poursuivi  par  l'ouverture  franche  du  canal 
inguinal,  et  non  soumis  à  la  traction  jusqu'à  la 
rupture,  comme  le  conseille  von  Bûngner. 

Considérons  maintenant  les  cas  graves,  où 
les  lésions  sont  généralisées;  avec  Torchi-épi- 
dymite,  il  y  a  de  la  déférentite  totale,  de  la 
vésiculo-prostatite.  Si  ces  lésions  ne  sont  pas 
suppurées,  la  castration  est  le  meilleur  moyen 
de  les  traiteù  indirectement,  par  la  suppression 
du  foyer  principal,  dont  on  constate  toujours 
l'heureuse  influence. 

Quant  à  ces  lésions  elles-mêmes,  elles  sont 
parfaitement  accessibles,  soit  par  la  voie  basse 
ou  périnéalet  soit  par  la  voie  haute  ou  inguinale. 

Par  le  périnée,  l'incision  est  prérectale  et 
transversale,  incurvée  du  c6té  de  la  vésicule 
malade.  On  décolle  le  tissu  cellulaire  prérectal 
jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  la  vésicule,  qu'il  fau- 
dra désengainer  laborieusement.  On  accroche 
avec  le  doigt  l'anse  terminale  du  déférent,  on  la 
coupe  et  on  s'en  sert  pour  attirer  en  bas  la  vé- 
sicule. La  sonde  cannelée  et  les  ciseaux  attire- 
ront ensuite  cette  dernière,  qui  peut  être  bas- 
culée et  extraite.  La  brèche  périnéale  est  ensuite 
réparée  plans  par  plans. 

Si  l'on  adopte  la  voie  inguinale,  q|i  fera  une 
incision  dans  la  direction  du  canal,  jusqu'à  deux 
doigts  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure; 
couche  par  couche,  on  arrive  jusque  sur  le  fas- 
cia  transversalis  qui  est  effondré.  Le  péritoine 
se  présente  alors:  on  le  décolle  avec  précaution 
de  la  fosse  iliaque,  en  agissant  avec  le  doigt,  et 
on  l'écarté  en  dedans,  avec  un  large  écarteur 
qui  maintient  le  paquet  intestinal.  On  s'occupe 
ensuite  de  séparer  le  déférent  des  autres  élé- 
ments du  cordon,  et  on  poursuit  son  isolement 
jusqu'à  la  saillie  transversale  aponévrotique  qui 
loge  la  vésicule.  On  dégage  celle-ci  de  l'aponé- 
vrose, en  prenant  la  précaution  de  lier  le  paquet 
vasculaire  (externe]  et  on  amène  le  fond  de  la 
vésicule  dans  la  plaie,  avec  une  pince  de  Ro- 
cher. On  sectionne  aux  ciseaux  courbes  à  la  fois 
le  col  et  le  canal  déférent,  ^^^ette  opération  a  été 
faite  par  IIM.  Baudet  et  Duval  chez  un  enfant  de 
deux  ans  et  demi  et  chez  un  garçon  de  vingt  ans, 
après  répétition  sur  le  cadavre.  M.  Lejars  con- 
sidère que  ces  exérèses  totales  sont  uniquement 
indiquées  chez  des  sujets  jeunes,  indemnes  de 
toute  autre  localisation,  alors  qu'on  peut  avoir 
la  prétention  d'enlever  tout  le  mal. 

IV.  Tuberculose  testiculaire  double,  — Dans  ces 
cas,  que  les  lésions  soient  simultanées  ou  suc- 
cessives, on  ne  doit  jamais  faire  la  c4»stration 
double,  c'est-à-dire  l'émasculation,qu'aprè8  avoir 
tenté  de  faire  de  la  conservation  à  outrance,  soit 
que  l'on  puisse  se  borner  à  agir  sur  l'épidi- 
dyme,  soit  que  l'on  puisse  conserver  une  partie 
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de  TuQ  des  testicules.  La  conservation  d*UD 
noyau  fibreux  de  quelque  dimension  vaut  mieux 
que  rinclusion  dans  les  bourses  de  corps  iner- 
tes, tels  que  l'aluminium  et  la  soie  pour  «  figu- 
rer »  le  testicule. 

Les  ligatures  en  masse  du  cordon  sperma- 
tique,  préconisées  par  M.  Mauclaire.  quand  la 
tuberculose  n'est  pas  suppurée,  aident  à  obtenir 
cette  tra-is formation  scléreuse  qui  est  un  pis- 
aller  acceptable. 

RnOn,  dans  les  formes  extrêmes,  où  Tétat  gé- 
néral et  l'état  local  sont  irrémédiablement 
mauvais,  certaines  opérations  palliatives  sont 
souvent  légitimes,  dans  TintériH  même  du  ma- 
lade et  pour  soulager  sa  douleur.  La  cautéri- 
sation ignée  n'est  pas  préférable  à  l'emploi  du 
bistouri  et  de  la  curette,  dans  les  cag  oùies 
fistules  gagnent  jusqu'aux  plis  inguinaux,  où 
l'appareil  uro-génital  est  envahi  en  totalité.  Ce 
sont,  dit  Lejars  «  des  opérations  de  bienfai- 
sance, qui  ne  fout  pas  d'honneur  au  chirurgien, 
mais  qui  font  du  bien  au  malade  >».  Il  se  ré- 
sume en  disant  que,  dans  toutes  les  formes  de 
la  tuberculose  testiculaire,  on  doit  avoir  sur- 
tout en  vue  l'évolution  de  la  tuberculose  et  la 
résistance  vitale  des  sujets,  avant  d'appliquer  un 
traitement  chirurgical  qui  doit  être  actif  pour 
être  conservateur. 

A.  Benoit 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   II.    ILONDCL, 

Chef  du   Laboratoire  do   la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Du  traitement  intra-utérin,  par  Joharnes 
FuTH,  de  Coblenz  {Centralb  fUr  Gynak.,  14  ^«ep- 
tembre  1901,  n®  37).  —  Lorsqu'on  veut  faire 
dans  la  cavité  utérine  des  badigeonnages  avec 
un  tampon  de  rotoi  imbibé  d'un  liquide  médi- 
camenteux, le  tampon  est  en  pKirtie  exprimé  de 
son  contenu  dans  le  canal  cervical  ;  le  médica- 
ment n'arrive  qu'en  partie  dans  la  cavité  utérine 
et  exerce  son  action  là  où  il  ne  faudrait  pas.  De 
plus,  dans  la  cavité  utérine  même,  l'application 
se  fait  irrégulièrement  :  nulle  en  certains  points 
de  Tendometrium.  elle  peut  être  exagérée  en 
d'autres. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  l'auteur  a 
imaginé  unesorte  de  spéculum  cervical,  bivalve, 
qu'on  introduit  fermé  dans  le  col.  La  partie  si- 
tuée au  dehors  de  la  vulve  est  munie  d'un  pas  de 
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vis  destiné  à  écarter  les  deux  valves  qui  se 
trouvent  dans  le  col.  Les  deux  valves  sont  re- 
couvertes d'un  cylindre  en  caoutchouc  et  sépa- 
rées par  un  mandrin  qu  on  retire.  Il  reste  alors- 
dans  le  col  un  cylindre  formé  par  les  de.jx  val- 
ves d'une  part  et,  entre  elles,  par  le  caoutchouc 
extérieur.  A  la  partie  supérieure  de  l'appareiV 
vient  s'appliquer  une  pince  à  grifTes  destinée  à 
saisir  et  fixer  le  col. 

Avant  d'introduire  l'appareil  dans  le  col,  on 
place  deux  valves  dans  le  vagin.  Au  manche  de 
de  la  valve  inférieure  se  trouve  un  support  pour 
un  vase  en  verre  renfermant  une  mèche  de  gaze 
et  l'agent  médicamenteux.  A  l'aide  d'une  pince 
on  saisit  la  mèche  qu'on  amène  à  l'entrée  du 
spéculum  cervical  et  de  là  dans  le  corps  utérin. 

R.  Blondel. 

Action  hémostatique  de  la  Kinésithérapie 
dans  le  traitement  des  fibromes  utérins. 
{Reçue  de  cin.  et  d' électrothérapie,  20  décembre 
1901).  —  Pour  Bralant  l'action  de  1h  gymnas- 
tique d'abduction  fémorale,  siège  soulevé,  pro- 
voque chez  les  malades  une  puissante  dériva- 
tion du  sang  vers  les  parties  supérieures  du 
corps  et  vers  les  muscles  pelvi-trochantériens 
au  moment  où  ils  se  contractent  :  grùce  à  elle^ 
le  courant  de  î'utérine  diminue  en  proportion, 
les  deux  artères  s'alimentant  à  la  source  com- 
mune de  l'hypogastrique.  En  outre,  les  hémor- 
ragies chroniques  de  la  femme  sont  toutes 
entretenues  par  des  troubles  vaso-moteurs,  par 
une  parésie  de  l'appareil  vasculaire  pelvien  et 
abdominal  avec  accroissements  périodiques. 
Le  système  veineux  est  gorgé.  En  favorisant 
chaque  jour  pendant  quelques  instants,  par  des 
attitudes  qui  suppriment  la  contraction  abdo- 
minale et  par  des  mouvements  accélérateurs, 
le  cours  du  sang  dans  les  territoires  vasculaires- 
voisins,  on  facilite  l'évacuation  du  territoire 
abdomino-pelvien.  Les  veines  se  dégorgent,  la 
tension  diminue;  puis,  par  le  réveil  graduel  de- 
la  tonicité  des  vaisseaux  ainsi  excités  indirec- 
tement chaque  jour,  cette  congestion  fruste 
disparaît  à  son  tour  très  aisément,  s'il  n'y  » 
nulle  sclérose  ou  altération  h  y  po-so!éreu  se  des- 
parois vasculaires  et  des  tissus  ambiants. 

K.   VOGT. 

» 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  épi- 
théliomas  en  général  et  de  celui  de  l'utérus  en 
particulier,  par  le  D**  Hipolito  Guin  Sutierres  {Re- 
vista  YberO'Americana  de  Sciencias  MedicaSy. 
Madrid,  juin  1901).  —  Les  conclusions  de  co- 
tres important  travail  sont  les  suivantes  : 

1»  L'acide  arsénieux  appliqué  selon  ta  méthode- 
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de  Czerny  et  Truneek  réalise  des  avantages 
qu'aucune  autre  méthode  n*a  obtenus  jusqu'ici  ; 

^o  Beaucoup  d'épithéliomas  superficiels  peu- 
vent guérir  ainsi  sans  opération  ; 

3°  C'est  un  bon  remède  palliatif  dans  les  can- 
cers inopérables  ; 

4°  Dans  le  cancer  utérin,  il  procure  un  grand 
soulagement  ; 

5*"  Quel  que  soit  le  siège  de  Tepithélioma, 
l'acide  arsénieux  produit  sur  lui  une  action  élec- 
tive différente  de  tous  les  agents  employés  ; 

6<)  C'est  un  médicament  précieux  dans  la  thé- 
rapeutique du  cancer. 

F.  Berixi. 

Extirpation  abdominale  d'un  carcinome  réci- 
divé après  une  hystéreciomie  vaginale  totale 
par  G.  Kleix  (Munchen),  D  mars  (Centralb,  fUr 
Gynak,,  12  octobre  1001,  n"  41).  —  Femme  de 
il  ans,  IV  pare,  ayant  subi  le  10  octobre  1099 
Textirpation  vaginale  totale  de  l'utérus  sans  les 
annexes,  pour  cancroïde  volumineux  du  col. 
Le  paramétrium  gauche  était  suspect  de  début 
.de  métastase;  les  ovaires  et  les  trompes 
n'étaient  pas  malades  macroscopiquement  ;  ces 
organes  furent  laissés  à  cause  du  jeune  âge  de 
la  malade. 

Huit  mois  après  l'opération,  on  trouve  un 
noyau  gros  comme  un  haricot  à  l'angle  gauche 
de  la  plaie  vaginale,  près  de  ce  qui  restait  du 
paramétrium.  On  essaye  vainement  de  le  libé- 
rer et  de  le  détacher  de  la  profondeur;  la  ma- 
lade refuse  l'opération  abdominale. 

Elle  revient  environ  un  an  après.  Au-dessus 
du  cul-de-sac  vaginal  gauche*  on  trouve  une 
résistance  du  volume  d'une  châtaigne,  adhé- 
rente à  la  cicatrice  vaginale  qui,  elle,  est  lisse. 
Etat  général  bon,  bien  que  la  malade  nese  sente 
pas  bien. 

Le  3  aoOt  1901,  on  fait  l'extirpation  abdomi- 
nale des  métastases  du  paramétrium,  de  l'épi- 
ploon  et  de  la  paroi  vésicale. 

Après  ouverture  de  l'abdomen,  on  trouve 
Fépiploon  adhérent  par  soii  bord  libre  au  pédi- 
cule péritonéal  et  renfermant  deux  noyaux  can- 
céreux, chacun  gros  comme  une  châtaigne  :  l'un 
immédiatement  près  du  bord  adhérent,  l'autre 
à  deux  doigts  de  distance.  La  vessie  contenait 
un  troisième  noyau,  gros  comme  une  cerise, 
siégeant  au  niveau  de  la  partie  gauche  du  tissu 
vésico-paramétral. 

iMir  la  partie  saine  de  l'épiploon,  on  fit  une 
ligature  au  catgut  et  on  sectionna;  puis  on  mit 
à  nu  les  uretères  depuis  la  ligne  innommée 
dans  le  petit  bassin,  mais  on  les  laissa  en  place, 
pouréviterla  nécrose.  Enfin,  â  l'aide  de  ciseaux, 
on  enleva  le  noyau  vésico-paramétral  de  la  pa- 
roi Vésicale,  dont  il  ne  resta  plus  en  ce  point 


:  que  la  muqueuse.  En  cas  de  besoin,  on  aurait 
'  enlevé  toute  la  paroi  avec  la  muqueuse,  et  dan? 
ce  but  on  avait  soigneusement  vidé  la  vessie  et 
nettoyé  avec  une  solution  de  permanganate  de 
potasse.  Mais,  comme  la  muqueuse  n'était  pas 
infiltrée,  ni  suspecte,  on  ne  la  réséqua  pas. 

Le  plus  difficile  était  de  mettre  à  nu  l'ure- 
tcre  gauche  sous  le  noyau  paramétrai.  L'ure- 
tère n'étant  pas  entouré  par  le  carcinome,  il 
n'y  avait  pas  lieu  d'en  réséquer  une  portion. 

Puis  vint  la  libération  de  la  partie  supérieure 
du  vagin  et,  finalement,  le  lambeau  d'épiploon, 
les  ovaires,  les  trompes,  le  paramétrium  jus* 
qu'à  la  paroi  pelvienne  et  le  tiers  supérieur  du 
vagin  purent  être  enlevés  en  une  fois. 

Les  bords  du  vagin  furent  rapprochés  à  l'aide 
de  sutures  à  points  isolés.  On  ne  trouva  pas  de 
métastase  ganglionnaire  le  long  des  uretères, 
ni  des  gros  vaisseaux  mis  à  nu  sur  les  parois 
pelviennes  postérieure  «^t  latérales.  Les  lam- 
beaux de  péritoine  de  chaque  côté  furent  su- 
turés au  catgut  et  le  péritoine  de  la  paroi  vési- 
cale suturé  à  celui  de  la  paroi  pelvienne 
postérieure  par-dessus  la  gaze  iodotormée,  qui 
se  trouvait  ainsi  aller  du  canal  vaginal  à  l'es- 
pace rétropéritonéai  du  petit  bassin. 

Les  suites  opératoires  furent  parfaites. 

R.  Blondel. 

Opération  d'AIqaié-Alexander-Adam  dans  les 
rétrodéplacements  et  les  prolapsus  de  l'utérus 
par  Ebkrlix  (A.).  {Meditzinsko'ié  Oôorrenie,  juin 
1901).  —  En  Russie,  l'opération  d'Alquié- 
Alexander  est  surtout  partiquée  par  les  profes- 
seurs V.-F.  Snieghiriov  et  A. -F.  Goubariov,  de 
Moscou,  par  Khalafov  et  Savinov.  à  l'hôpital 
Scheremetevsky  (Moscou),  et  par  Eberlin,  à 
l'hôpital  Galitzinsky.  Tous  ces  chirurgiens  opè- 
rent suivant  la  modification  la  plus  récente  de . 
cette  opération,  c'est-à-dire  avec  ouverture  du 
canal  inguinal,  et  sont  très  satisfaits  des  résul- 
obtenus. 

Eberlin  a  eu  l'occasion  d'opérer  par  ce  pro- 
cédé 15  malades  atteintes  de  rétroflexion  ave- 
rétroversion,  et  9  malades  atteintes  de  prolap- 
sus de  l'utérus.  Toutes  ces  malades  avaient  subi 
antérieurement  des  traitements  variés  :  mas- 
sage, pessaire,  curettage,  section  du  col,  etc., 
mais  n'ont  resssenti  aucun  soulagement.  Chez 
22d'entreèlles,  les  suites  de  l'opération  d'Alexan- 
der-Adams  furent  bonnes,  chez  2  il  y  eut  une 
légère  suppuration.  Toutes  sont  guéries. 

L'auteur  a  pu  suivre  ces  malades  de  5  mois 
à  4  ans.  Chez  toutes,  l'opération  d'Alquié- 
Alex»nder-Adams  a  donné  d'excellents  résul- 
tats :'t6us  les  symptômes  morbides  ont  disparn, 
5  de  ces  malades  sont  devenues  enceintes,  1  a 
eu  un  avortement  par  suite  d'une  intoxication 
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les  4  autres  ont  accouché  à  terme  d'enfants  vi- 
Tants.  Les  accouchements  étaient  parfaitement 
normaux,  sans  intervention  aucune;  plusieurs 
mois  après  l'accouchement,  Tutérus  était  en 
position  normale. 

Pour  avoir  des  résultats  favorables,  il  faut 
ouvrir  le  canal  inguinal^  isoler  le  ligament  rond 
près  de  Torifice  interne  de  ce  canal,  le  séparer 
du  fascia  tran  s  versai  is,  écarter  ou  sectionner 
Je  péritoine  pariétal,  attirer  le  ligament  rond  en 
dehors  jusqu'à  ce  que  la  position  de  Tutérus 
soit  corrigée^  puis  suturer  soigneusement  le 
canal  inguinal,  suivant  le  procédé  de  Bassini. 
Il  y  a  trois  voies  pour  aller  à  la  recherche  du 
ligament  rond.  On  peut  mettre  à  nu  l'orifice 
externe  du  canal  inguinal  et  de  là  ouvrir  tout  le 
canal  jusqu'à  Toriàce  interne.  On  peut,  sans 
chercher  l'orifice  externe,  se  guider  sur  le  liga- 
ment de  Faloppe,  faire  l'incision  le  long  de  son 
bord  supérieur  et  isoler  le  ligament  rond  de  la 
gouttière  que  forme  la  face  supérieure  du  liga- 
ment de  Faloppe.  Enfin,  on  peut  ouvrir  le  canal 
inguinal  près  de  son  orifice  interne. 

Ëberlin  conclut  que,  de  toutes  les  opérations 
recommandées  pour  le  traitement  des  rétrodé- 
viations  et  des  prolapsus  de  l'utérus,  le  raccour- 
cissement des  ligaments  ronds  dans  le  canal 
inguinal  est  l'opération  la  plus  rationnelle,  la 
moins  dangereuse,  la  plus  efficace.  Si  la  techni- 
que est  bien  faite,  l'opération  réussit  toujours. 
Elle  ne  provoque  aucune  complication  et 
n'amène  point  d'obstacle  aux  grossesses  et  ac- 
couchements ultérieurs;  de  leur  côté,  la  gros- 
sesse et  l'accouchement  ne  détruisent  pas  les 
bons  effets  de  l'opération.  Si  la  technique  a  été 
régulière  et  la  suture  bien  faite,  les  hernies  ne 
sont  pas  à  craindre.  La  séparation  minutieuse 
du  ligament  rond  d'avec  le  prolongement  périto- 
néal  qui  l'accompagne  au  niveau  de  l'orifice 
interne  du  canal  inguinal  est  très  importante 
pour  les  bons  résultats  de  l'opération  et  pour 
prévenir  la  formation  des  hernies. 

R.  Blohdbl. 


Pédiatrie 
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Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Les  convulsions  de  Tenfance,  par  Bresset 
{Fcko  Médical  du  Xord,  5  janvier,  iOOâ).  —  La 
convulsion  ne  survient  que  chez  un  organisme 
préparé,  n'éclate  que  pour  une  cause  donnée. 

Avant  toute  chose,  il  faut  débarrasser  com- 
plètement l'enfant  de  ses  vêtements,  l'étendre 
sur  un  lit,  la  tète  relevée,  veiller  à  ce  que  la 


température  de  la  chambre  ne  soit  pas  trop 
chaude;  il  est  préférable  qu'elle  soit  un  peu 
fraîche.  Il  faut  exiger  le  calme  et  le  silence, 
éloigner  les  lumières. 

Si  les  crises  se  répètent,  on  plongera  l'enfant 
dans  un  bain  à  So^^,  en  ayant  soin  de  lui  en- 
tourer la  tète  de  compresses  froides,  et  l'on  fera 
inhaler,  pendant  la  préparation  du  bain,  cinq  à 
six  gouttes  de  chloroforme  sur  un  mouchoir. 

Au  sortir  du  bain,  on  administrera  le  lavement 
antispasmodique  suivant  : 

Assa  fœtida !  gramme 

Jaune  d'œuf n<>  1 

Lait 400  grammes 

On  se  gardera  de  pratiquer  une  saignée, 
sauf  dans  le  cas  d'éclampsie  urémique.  auquel 
cas  on  se  bornera  à  une  application  de  sangsues 
derrière  chaque  apophyse  mastoïde. 

H  ne  faut  jamais  employer  les  révulsifs  cuta- 
nés, tels  que  les  vésicatoires,  les  sinapismes, 
qui  peuvent  ramener  les  crises  convulsives. 

La  cause  la  plus  fréquente  des  convulsions 
réside  dans  les  troubles  digestifs.  Les  vomitifs, 
étant  très  déprimants,  seront  utilisés  avec  pré- 
caution ;  mieux  vaut  employer  le  lavement  pur- 
gatif. Plus  tard,  on  donnera  le  calomel  (Ogr.  iO 
à  0  gr.  20).  L'indication  essentielle  est  de 
mettre  l'enfant  à  la  diète  hydrique  pendant 
24  heures  au  moins  et  de  ne  reprendre  ensuite 
l'alimentation  que  progressivement,  en  obser- 
vant de  grandes  précautions. 

Dans  les  convulsions  du  début  des  fièvres 
éruptives  et  des  autres  maladies  infectieuses, 
la  balnéation  rend  les  plus  grands  services  et 
constitue  l'unique  traitement. 

Les  convulsions  vermineuses  sont  plus  rares 
qu'on  ne  le  croit  communément.  En  cas  d'asca- 
rides lombrico'ides  on  donnera  le  semen  contra 
(1  gr.)  dans  un  peu  de  miel  et  le  lendemain 
matin  le  paquet  suivant  : 

En  cas  d'oxvures  vermiculaîres,  des  lave-* 
menls  glycérines,  et  l'on  prescrira  le  soir  le 
suppositoire  suivant: 

Calomel , •    0  gr.  15  . 

Beurre  de  cacao Q.  S. 

Bans  la  journée,  on  introduira  dans  l'anus 
gros  comme  un  pois  d'onguent  napolitain. 

Au  cas  detœnia,  on  donnera  le  matin  à  jeun, 
en  deux  prises,  à  un  quart  d'heure  d'inter- 
valle : 

Extrait  de  fougère  màle.      3  grammes 
Sirop  de  menthe 30        — 

iet  une  heure  après  la  dernière  prise  : 
Huile  de  ricin.» 20  grammes 
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Le  traitement  prophylactique  des  convulsions 
consiste  surtout  à  proscrire  les  causes  d'excita- 
tion psychique  et  physique,  à  éviter  les  jeux 
prolongés,  les  récits  propres  à  frapper  i'imagi- 
nation  de  l'enfant  ;  on  prescrira  d'autre  part  ie 
tab  tiède  et  même  iroid  et  surtout  on  surveil- 
lera minutieusement  le  régime  alimentaire  : 
repas  bien  réglés,  proscription  du  vin,  de  la 
bière,  etc. 

G.  Lyon. 

Valeur  thérapeutique  de  Taspirine  en  pédia- 
trie {Die  Heil  Kunde,  octobre  1901).  —  LkyDKV 
et  ScHUDHAK  ont  étudié,  en  premier  lieu,  l'action 
de  l'aspirine  dans  la  pleurésie  chez  l'enfant  : 
l'excrétion  sudorale  et  urinaire  est  notablement 
accrue  sous  Tinfluence  du  médicament,  ce  qui 
constitue  une  excellente  dérivation  dans  le  cas 
particulier.  Une  série  de  courbes  thermiques 
démontrent  que  l'hyperthermie  a  rapidement 
disparu  dans  les  sept  cas  traités. 

L'action  antithermique  de  l'aspirine  se  mani- 
feste lentement,  il  est  vrai,  mais  elle  est  plus 
durable  que  celle  exercée  par  d'autres  médica- 
ments, l'acide  salicylique  n'étant  que  lentement 
libéré  de  sa  combinaison. 

L'aspirine  constitue  enfin  un  anticonvulsivant 
dans  la  coqueluche  ;  elle  n'arrive  pas,  il  est 
vrai,  à  influencer  la  durée  de  l'afTection,  mais 
elle  diminu^Ie  nombre  des  quintes. 

E.  VoftT. 


Pharmacologie 
D'  VoftT 


Ex- Assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Valenr  praUqne  de  la  hismnthoBé.  par  Ma- 

NASSi  {Therap.  Monaishefte,  janvier  1902).  —  Le 
tannigène  et  la  tannalbine  présentent  tous 
deux  l'inconvénient,  sensible  surtout  en  pé- 
diatcie,  de  n'être  pas  solubles  dans  l'eau.  La 
bismuthose  est  bien  plus  facilement  miscible, 
sinon  soluble,  à  l'eau  tiède,  aussi  peut-elle  être 
administrée  sans  difOculté. 

Le  produit  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
poudre  fine,  blanche,  sans  odeur  ni  saveur, 
contenant  21  0/0  de  bismuth,  se  mélangeant 
facilement  à  l'eau.  La  digestion  pendant  plu- 
sieurs heures  dans  un  liquide  chlorhydro- 
peptique  à  la  température  du  sang,  ne  produit 
la  précipitation  que  d'une  quantité  minime  de 
bismuth  :  on  peut  donc  dire  qu'en  pratique  la 
bismuthose  n'eet  pas  décomposée  par  le  suc 
gastrique. 


Les  recherches  de  divers  auteurs  ont  dé. 
montré  que  le  produit  est  Inofîensif,  bien  sup- 
porté et  accepté,  et  que  son  action  est  à  la  fois 
astringente  et  calmante  :  la  bismuthose  agit 
sans  doute  à  la  façon  d'un  vernis  protec- 
teur sur  la  muqueuse  intestinale  et  empêche 
ainsi  la  résorption  de  prodoits  toxiques  élaborés 
dans  le  tube  digestif. 

L'auteur  a  soigné  avec  le  produit  23  malades  : 
il  Ta  administré  sous  forme  d'une  sorte  d'émul- 
sion,  que  Ton  obtient  en  versant  lentement  et 
goutte  à  goutte,  en  agitant  sans  cesse,  de  l'eau 
chaude  sur  la  poudre,  jusqu'à  consistance  d'une 
bouillie  :  il  suffît  alors  d'ajouter  de  l'eau,  du  thé, 
de  l'eau  albumineuse,  une  décoction  de  gélatine 
(pour  lavements),  pour  parfaire  l'émulsion. 

Il  est  probable  que  l'administration  de  gran- 
des quantités  de  bismuthose  remplacerait  avan- 
tageusement celle  de  sous-nitrate  de  bismuth 
(traitement  de  l'ulcère  rond},  car  on  n'a  pas  à 
craindre  d'intoxication. 

E.  VOGT. 

Recherches  cliniques  sur  l'action  hypno- 
tique du  dormiol,  par  Bbsançon  {Journal  de  Méd. 
interne,  l»"*  janvier  1902).  — Le  dormiol  (Dimé- 
thyléthylcarbinolchloral)  est  un  liquide  inco- 
lore, d'odeur  piquante,  ressemblant  à  celle  du 
menthol  et  du  camphre,  de  saveur  fraîche  et 
en  même  temps  brûlante. \ 

Des  recherches  expérimentales  sur  les  ani- 
maux ont  démontré  l'innocuité  du  dormiol  «^ 
son  prompt  effet  hypnotique. 

L'auteur  l'a  employé  en  clinique  parallèle- 
ment avec  d'autres  hypnotiques  (opiacés,  sul- 
fonal,  trional,  chloral)  et  a  pu  constater,  à  plu- 
sieurs reprises,  sa  supériorité  ;  il  apporte  à  l'ap- 
pui de  son  dire  douze  observations.  Nous  cite- 
rons les  principales. 

Obs.  I.  —  Insomnie  hygiérique,  opiniàtrCy  re- 
belle à  tous  les  moyens  hypnotiques. 

L'extrait  thébaïque  à  la  dose  de  0.05  centigr. 
le  sulfonal,  à  la  dose  de  1  gr.  50  et  de  2  gr., 
restent  sans  effet  ;  le  chloral  procure  un  som- 
meil de  quelques  heures,  entrecoupé  de  beau- 
coup de  cauchemars . 

On  donne  enfin,  dans  une  potion,  2  grammes 
de  dormiol  ;  la  malade  dort  sept  heures  de  suite 
d'un  sommeil  calme. 

Le  lendemain,  on  donne  de  nouveau  une  po- 
tion contenant  :  chloral  2  grammes,  sirop  de 
morphine,  20  grammes,  eau,  iOO  grammes;  la 
malade  ne  ferme  pas  les  yeux  de  la  nuit. 

Le  jour  euivant.  elle  prend  2  grammes  de 
dormiol  et  passe  une  bonne  nuit  (6  heures). 

Avec  3  grammes  de  dormiol,  la  malade  dort 
toute  la  nuit  (8  à  9  heures)  sans  cauchemars  et 
sans  agitation. 


1(M 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Obs.  IL  —  Alcoolisme  {intoxication  par  les 
boissons  avec  essences).  La  malade  dort  très  mal 
la  nuit,  cauchemars  terrifiants,  agitation,  ré- 
veils en  sursaut.  Avec  i  gr.  50  de  sulfonal  et 
avec  2  grammes  de  chlôral  et  20  grammes  de 
sirop  de  morphine  en  potion,  elle  ne  dort 
qu'une  partie  de  la  nuit  et  son  sommeil  est  tou- 
jours très  agité.  On  lui  donne  2  grammes  de 
dormiol  en  une  potion  de  120  grammes;  une 
demi-heure  après,  à  8  h.  i/2  du  soir,  elle  vS*en- 
dort  d*un  profond  sommeil,  ne  se  réveille  qu'à 
5  h.  du  matin.  Le  réveil  est  normal,  sans  nau- 
sées ni  céphalées. 

Les  jours  suivants,  la  dose  de  dormiol  est 
diminuée  à  1  gramme,  et  le  sommeil  continua 
à  être  calme.  L*état  général  de  la  malade,  qui 
est  atteinte  de  tuberculose  commençante  du 
poumon  droit,  s'améliore  considérablement  et 
rapidement. 

Obs.  IV.  —  Insomnie  neurasthénique  rebelle. 

Le  sulfonal  (2  gr.),  le  trional  (2  gr .),  le  chlô- 
ral (3  gr.),  l'extrait  thébaïque  (0,05  gr.),  res- 
tent sans  effet  :  la  malade  ne  dort  qu'avec  le 
sulfonal  (2  gr.).  combiné  au  chloral  (3  gr.  dans 
une  potion  avec  20  gr.  de  sirop  de  morphine). 

Avec  2  gr.  de  dormiol  en  potion,  sans  sul- 
fonal et  sans  morphine,  elle  dort  bien  toute  la 
nuit.  Le  lendemain,  on  ne  lui  donne  phis  que 
1  gr.  de  dormiol.  Elle  dort  très  bien,  s'est  en- 
dormie immédiatement  après  avoir  pris  le  mo- 
dicamnnt  et  ne  s'est  pas  réveillée  de  la  nuit. 
Les  jours  suivants,  elle  dort  assez  bien  avec 
i  gr.  de  dormiol. 

ubs  VII.  — Dysenterie  contractée  en  Egypte, 
amaigrissement  considérable,  insomnie  re- 
belle, ia  malade  ne  dort  pas  avec  0,05  gr., 
d'extrait  thébaïque  et  avec  I  gr.  50  de  sulfonal. 
Avec  une  potion  conlenant:  chloral  2gr.,  sirop 
de  morphine  20  gr.,  elle  s'est  e  idormie  deux 
heures  uprès,  mais  s'est  réveillée  trois  ou  quatre 
fois  dans  la  nuit. 

On  lui  donne  2  gr.  de  dormiol  en  potion  et 
elle  passe  une  bonne  nuit.  Le  lendemain,  la 
malade  dort  très  bien  avec  I  gr.  de  dormiol. 

On  supprime  le  dormiol,  et  on  rend  à  la  ma- 
lade une  pilule  d'extrait  thébaïque  de  0,05  gr. 
mais  elle  n'a  pas  dormi . 

La  malade  de  nouveau  prend  du  dormiol  à 
la  dose  de  I  ^r.  ;  elle  dort  toute  la  nuit  ;  elle 
s'est  endormie  une  demi-heure  après  la  prise 
du  médicament  et  ne  s'est  réveillée  qu'à  8  heures 
du  malin. 

Il  résulte  de  ces  observations  et  de  celles  que 
nous  n'avons  pas  citées,  que  le  dormiol  est  un 
excellent  hypnotique  qui.  dans  certains  cas 
d'insomnie  rebelle  d'origine  neurasthénique, 
hystérique  et  même  dans  les  cas  d'insomnie 
alcoolique     peut    remplacer    avanlnpeiisement 


les  autres  hypnotiques  et  môme  l'hydrate  de 
chloral.  En  effet,  malgré  les  doses  élevées  (3  à 
4  gr.)  employées  à  plusieurs  reprises,  l'auteur 
n'a  jamais  remarqué  aucun  désordre  du  côté  de 
la  circulation  ou  de  la  respiration,  et  notam- 
ment n'a  jamais  vu  survenir  l'érythème,  qui 
n'est  pas  rare  à  la  suite  de  l'administration  du 
chloral. 

Le  sommeil  produit  par  le  dormiol  est  calme 
et  sans  cauchemars  ;  le  réveil  est  normal  et  ne 
s'accompagne  pas  de  nausées  et  de  lourdeur  de 
tète. 

Le  dormiol  a  été  donné  à  la  dose  de  i  à 
4  grammes,  en  potion,  dans  du  julep  ou  simple- 
ment dans  de  l'eau,  associé  à  du  sirop  simple. 
Certains  malades  lui  trouvent  un  goût  désa- 
gréable ;  on  peut  bien  aisément  remédier  à  cet 
inconvénient  en  administrant  des  capsules 
gélatinées  ou  mieux  des  lavements,  aux  mômes 
doses,  additionnés  de  laudanum,  10  à  15  gouttes. 

E.  VocT. 

La  yohimbine  (Deutsche  med,  Wochenschrift, 
16  janvier  IS'02).  — Keii.x  a  repris  les  recher- 
ches concernant  l'action  exercée  par  produit 
nouveau  dans  l'impuissance  (t\  cette  Revue, 
1001,  p.  '6oQ  et  508)  dans  un  cas  de  frigidité 
absolue,  datant  de  six  mois,  dû  à  l'abus  de 
l'onanisme.  L'administration  de  tr^is  tablettes 
par  jour  contenant  chacune  5  milligr.  de  prin- 
cipe actif,  amena  en  dix  jours  la  guérison  com- 
plète. 

E.  VocT. 

Le  glycogène,  tonique  et  antiseptique  pré- 
cieux, parRoRiG(i4er::tL  Rundschau,  44-45, 1901). 
—  D'après  les  recherches  de  l'auteur,  le  glyco- 
gène  relève  l'appétit  d'une  façon  remarquable 
et  provoque  un  sentiment  d'euphorie  marqué 
chez  les  individus  affaibhs  et  présentant  de 
l'anorexie.  Il  suffit  souvent  de  doses  minimes 
(0,02  centigr.)  pour  obtenir  un  résultat. 

En  injections  hypodermiques,  les  doses  de 
0.02  centigr.  pour  1  gr.  d'eau,  en  lavement  (0,05 
centigr.  dissous  dans  0.3  de  carbonate  d'ammo- 
niaque pour  un  lavement)  l'effet  est  plus  marqué 
qu'en  ingestion  stomacale  :  dans  ce  dernier  cas, 
l'addition  de  carbonate  d*ammoniaque  est  indis- 
pensable, car,  sans  cette  addition,  le  glycogène 
se  transformerait  en  maltose. 

L'auteur  a  administré  le  glycogène  chez  les 
typhiques  et  affirme  qu'il  ne  saurait  plus  s'en 
passer  aujourd'hui,  car  le  médicament  cons- 
titue, chez  ces  malades,  le  meilleur  tonique 
cardiaque. 

Dans  le  coma  diabétique,  les  injections  hypo- 
dorminues  de  glycogène  réveillent  le  malade. 
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Dans  la  fièvre  puerpérale,  on  pourra  avec 
grand  succès  faire  toutes  les  2  heures  utie  injec^ 
tion. 

E.    VOGT. 

La  «  poro  »  dans  le  régime  des  malades. 
{Therap.  MoncUshefte,  janvier  1902).  —  Furst 
à  étudié  spécialement  le  puro*  suc  de  viande  de 
bœuf  maigre,  obtenu  par  expression  dans  le 
vide  à  haute  pression,  et  concentré  ensuite 
jusqu'à  consistance  sirupeuse.  Le  produit  con- 
tient 19  0/0  de  bases,  10  0/0  did  sels  et  13  0/0 
d'albuminoïde  facilement  assimilable. 

Les  malades  ont  toujours  bien  accepté  le 
pure,  qui  n'a  ni  odeur,  ni  saveur  désagréable. 
Dans  un  cas,  la  préparai  ion  fut  administrée  en 
lavements  :  il  s'agissait  d'un  enfant  de  14  mois 
atteint  de  parésie  du  pharynx  rendant  Talimen- 
tation  buccale  malaisée.  Le  puro,  mélangé  à  la 
dose  d'un  quart  de  bouteille  (la  capacité  des 
bouteilles  n'est  pas  indiquée)  dans  de  la  dé- 
coction d'avoine  avec  addition  d'un  œuf  (2  la- 
vements par  jour),  a  permis  de  soutenir  pendant 
4  jours  les  forces  de  l'enfant.  A  ce  moment  la 
parésie  ayant  disparu,  ont  put  recourir  à  nou- 
veau à  ralimentation  buccale.  Dans  les  autres 
cas,  la  préparation  fut  donnée  par  la  bouche, 
même  à  des  enfants  de  8  mois  ;  les  résultats 
obtenus,  soigneusement  contrôlés  par  des  re- 
cherches de  chimie  biologique  diverses,  ont 
été  les  suivants  :  augmentation  souvent  très 
considérable  du  poids  du  corps,  relèvement 
de  l'état  général,  ayant  pour  conséquence 
Tamélioriation  d'affections  chroniques  (rachi- 
tisme, adénites,  états  nèvropathiques»  etc.).  Le 
puro  se  prête  fort  bien  à  l'ingestion,  en  cas  d'ul- 
cère stomacal,  mélangé  à  du  lait;  il  exerce  une 
action  très  favorable  sur  la  chloro-anémie, 
l'atonie  gastrique,  grâce  à  ses  propriétés  eupep- 
tiques.  Il  représente  enfin  un  reconstituant 
précieux  chez  les  individus  ayant  supporté  de 
grandes  perles  de  sang. 

E.  VOGT. 

Smplol  thérapeatiqtie  de  la  saignée,  par 
BoawiifKEL  {Allg.  Wiener  med.  Ztg,  19  nov. 
1901).  -^  L'auteur  croit  que  la  saignée  est  trop 
délaissée  dans  nombre  de  cas;  il  ne  citera 
que  certaines  endocardites  chroniques  avec 
troubles  circulatoires.  Il  est  évident  que  la 
soustraction  de  liquide  sanguin  soulage  le  cœur 
dilaté,  mais  les  modifications  qualitatives  de  ce 
liquide  jouent  un  plus  grand  rêle  encore  :  le 
sang  devient  hydrémique  et  son  taux  de  flbrine 
diminue,  aussi  circule-t-il  plus  aisément  à  tra- 
vers les  vaisseaux,  les  capillaires  surtout,  qu'un 
sang  visqueux  franchit  difficilement.  Les  trou- 
bles de  la  ménopause  sont  aussi  rapidement 


modifiés  par  la  saignée,  qui,  en  outre,  exerce 
une  action  diurétique  manifeste  et  débarrassé 
dans  certains  cas  l'économie  de  toxines  accu- 
mulées. Enfin,  la  saignée  joue  un  rôle  considé^ 
rable  dans  la  stimulation  de  l'hémopoïèse . 

En  additionnant  tous  ces  effets  thérapeu- 
tiques, on  arrive  à  reconnaître  que,  dans  cer- 
taines affections  cardiaques,  la  saignée  s'im- 
pose pour  ainsi  dire  :  elle  combattra  la  dyspnée, 
la  cyanose,  les  œdèmes,  l'engorgement  du 
foie,  etc. 

£n  tous  cas.  il  faut  abandonner  l'idée  qti« 
la  saignée  puisse  avoir  pour  conséquence  un 
affaiblissement  de  l'organisme  ou  une  dégéné- 
rescence du  myocarde,  si  l'on  s'en  tient  à  ne 
pas  soustraire  une  quantité  supérieure  à2  ccm. 
par  kilo  de  poids  du  corps.  On  peut  sans  dan- 
ger aller  plus  loin  encore  si  la  pression  est 
élevée  et  le  sang  de  couleur  très  foncée.  Le  pa- 
tient doit  toujours  être  couché  pendant  l'opé- 
ration. 

E.  VoGT. 

La  gymnastique  dans  le  bain,  par  G.-B.  Allâ- 
BiÀ  (Rtvista  critica  di  Clinica  Medica,  n»  18, 1901 1. 
-^  Cette  méthode  thérapeutique  est  basée  sur 
ce  principe  d'Archimède  qu'un  corps  plongé 
dans  un  liquide  subit  une  diminution  de  poids 
égale  au  poids  du  volume  du  liquide  déplacé. 

Cette  légèreté  apparente  permet  au  malade 
d'exécuter  des  mouvements  qu'il  n'aurait  pu 
faire  dans  son  lit.  Les  muscles  atrophiés  par 
l'inaction  reprennent  ainsi  leur  fonctionnement, 
leur  nutrition  s'améliore  et,  petit  à  petit,  ils 
retrouvent  leur  vigueur  ;  les  articulations  per- 
dent de  leur  rigidité.  En  présence  des  résultats 
obtenus,  le  malade  se  décide  aisément  à  persé- 
vérer dans  son  traitement,  si  long  qu'il  soit. 

La  gymnastique  dans  le  bain  est  indiquée 
dans  les  paralysies  consécutives  à  des  hémor- 
ragies cérébrales,  à  des  polynévrites  ;  dans  les 
paraplégies  tabétiques,  on  peut  l'employer  en 
même  temps  que  la  gymnastique  de  Fraenkel, 
mais  il  faut  avoir  beaucoup  de  soins  et  de  pru- 
dence pour  ne  pas  fatiguer  trop  les  malades  qui 
n'ont  pas  bien  conservé  la  conscience  de  la  fa- 
tigue. 

On  pourra  encore  recourir  à  ces  bains  dans 
bien  des  affections  dans  lesquelles  les  mouve- 
ments sont  rendus  difficiles  par  la  douleur  : 
névralgies,  arthrites  rhumatismales  douloureu- 
ses. La  méthode  est  inefficace  dans  les  contrac- 
tures et  il  faut  éviter  de  l'utiliser  ;  il  y  a  quelque 
danger  de  provoquer  de  nouvelles  hémorragies  : 
on  s'abstiendra  donc  chez  les  paralytiques  qui 
ont  encore  de  la  congestion  cérébrale. 

Faute  d'une  piscine,  on  se  contentera  d'une 
simple  baignoire.  On  donne  tous  les  jours  un 
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bain  d'une  durée  de  10  à  20  minutes  à  la  tem- 
pérature de  26--^9o  C  ;  de  3o°-39'  C  dans  les  af- 
fections douloureuses  :  on  fera  bien  de  placer 
en  permanence  une  vessie  de  glace  sur 
la  tête  pendant  la  dur<^e  du  bain.  On  peut  aussi 
augmenter  la  densité  de  Teau  en  Taddilionnant 
de  chlorure  de  sodium  ou  d'un  autre  sel.  L*eau 
de  mer  est  très  utile. 

La  gymnastique  dans  le  bain  n'est  pas  une 
méthode  de  thérapeutique  s*adressant  à  la  cause 
de  la  maladie  :  elle  estpurementsymptomatique^ 
on  peut  l'associer  aux  autres  agents  physiques. 

A.-L.  Percival. 

Nouvelles  expériences  biologiques  concer- 
nant   les    eaux     ferrugineuses     naturelles. 

{Deutsche  med.  Wochenschrift,  26  décembre 
1901).  —  Adler  revient  sur  des  expériences 
que  nous  avons  analysées  en  son  temps 
{V.  cette  Revue  1901,  n"  ib)  :  il  a  examiné  les 
micro-organismes  fixateurs  du  fer  que  con- 
tiennent une  série  d'eaux  ferrugineuses:  parmi  | 


les  eaux  françaises,  l'eau  de  Contrexéyille 
(Pavillon)  et  l'eau  d'Orezza  ont  été  soumises  a 
l'expérim^^ntation.  La  plupart  des  échantillons 
ont  subi  des  pertes  notables  en  fer  soluble. 
La  conclusion  de  ces  recherches  peut  être 
aujourd'hui  généralistie  en  ces  termes  :  Les 
eaux  ferrugineuses  naturelles  du  commerce  ne 
représentent  pas  un  médicament  stable  :  il  y  a 
lieu  de  prendre  des  mesures  propres  à  éviter 
toute  perte  d'acide  carbonique  au  moment  de 
l'embouteillage,  et  toute  introduction  d'air  at- 
mosphérique dans  les  bouteilles  ;  un  moyen  pra- 
tique consisterait  dans  l'introduction  d'acide  car- 
bonique en  excès  dans  l'eau  minérale  destinée  à  la 
consommation.  De  cette  façon,  on  obvie  à  la  pré- 
cipitation du  fer  par  évaporation  d'une  partie  de 
l'acide  carbonique.  Pour  obvier  en  second  lieu  à 
la  fixation  du  fer  par  les  bactéHes  que  toutes 
ces  eaux  contiennent,  il  y  a  lieu  de  stériliser  le 
liquide  en  le  soumettant  pendant  1  à  2  heures 
à  une  température  de  60°  et  davantage. 

E.    VOGT. 
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PËBIGABDITE  AIGUË 


A.  Traitement  préventif. 

De  traitement  préventif,  il  ne  peut  être  ques- 
tion que  dans  le  rhumatisme:  encore  \e  traite- 
ment salicylé  ne  met-il  pas  tous  les  rhumati- 
sants à  l'abri  de  cette  complication. 

Dans  les  autres  maladies  infectieuses,  tous  les 
moyens  propres  à  combattre  l'infection  et  ses 
conséquences  sont  en  môme  temps,  dans  une 
certaine  mesure,  préventifs  de  la  péricardite. 

Il  faut  donc  employer  avec  persévérance  la 
balnéation  froide  uu  tiède  y  suivant  les  cas;  faire 
l'antisepsie  intestinale  au  moyen  des  grands 
lavages,  despurgatifs  salins,  du  caloniel;  assurer 
la  dépuration  uriuaire  par  le  lait  et  les  autres 
boissons,  données  en  abondance;  combattre  la 
stase  pulmonaire  par  la  révulsion  cutanée,  sous 
forme  â* application  de  ventouses,  d'enveloppe- 
ments froids  et  relever  l'énergie  cardiaque  au 
moyen  des  injections  de  caféine,  de  strychnine; 
combattre  enfin  l'ensemble  des  accidents  toxi- 
infectieux  par  les  injections  sous-cutanées  de 
sérum  physiologique,  dont  l'action  se  fait  sentir 
à  la  fois  sur  le  rein,  la  pression  artérielle,  le 
système  nerveux,  etc. 

B.  Traitement  ouratik. 

La  péricardite  existe  ;  on  ne  peut  espérer  en 
enrayer  l'évolution,  mais   il  n'est  pas  moins 


I  urgent  de  combattre  énergiquement  les  prin- 
cipaux symptômes. 

La  révulsion  sous  forme  de  ventouses  scarifiées, 
les  pointes  de  feu  produisent  peut-être  une  dimi- 
nution de  la  phlegmasie  péricardique  ;  en  tous 
cas,  ces  moyens  diminuent  les  palpitations  des 
douleurs  précordiales;  contre  ces  derniers  symp- 
tômes est  également  très  utile  la  réfrigération, 
soit  temporaire,  sous  forme  de  pulvérisations  de 
chlorure  de  méthyle  ou  de  chloréthyle  ou  simple- 
ment d'éther,  soit  permanente,  sous  forme  d'ap- 
plications de  compresses  d'eau  froide  (Bamber- 
ger,  Friedreich)  ou  d'uwe  vessie  de  glace  (Gen- 
drin). 

V opium,  la  morphine  sont  souvent  néces- 
saires, conjointement  aux  moyens  locaux. 

Les  mercuriaiix  proposés  par  les  médecins 
anglais,  le  tartre  stibié  employé  par  Jaccoud  ne 
répondent  à  aucune  indication  précise  et  sont 
d'ailleurs  nuisibles  à  différents  titres. 

L'indication  essentielle  est  de  relever  l'éner- 
gie du  myocarde,  qui  est  toujours  atteint  à  un 
degré  quelconque.  La  digitait.  ai  le  tonique  du 
cœur  par  excellence,  celui  que  l'on  doit  em- 
ployer en  premier  lieu,  bien  que  Stokes  conteste 
son  efficacité  lorsque  «  le  cœui  est  placé  sous  le 
coup  d'une  excitation  inflammatoire  ».  On 
pourra  utiliser  la  macération  ou  Vinfusion  de 
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feuilles,  aux'doses usuelles  (0  gr.  20  à  0  gr.  40), 
ou  bien  encore  la  digitaline  cristallisée  en  solu" 
tion  alcoolique  au  /000«,  soit  50  gouttes  pendant 
un  jour  seulement^  soit  20  gouttes,  administrées 
quotidiennement,  pendant  trois  jours. 

En  cas  de  coltapsus,  il  faut  avoir  recours  aux 
moyens  dont  l'action  est  plus  rapide,  c'est-à- 
dire  aux  injections  sous-cutanées  de  caféine, 
d*éther,  de  sérum  artificiel ,  prescrire  la  liqueur 
d'Hoffmann  (2  à  4  gr.). 

A  ces  moyens,  il  faut  joindre  les  toniques  sous 
forme  de  vins  généreux,  de  Champagne,  etc. 

Lorsque  le  traflement  digitalique  doit  être 
suspendu^  on  maintient  ses  effets  au  moyen  des 
autres  nlédicaments  cardiaques,  notamment  de 
la  spartéine,  que  Ton  emploiera  en  injections 
hypodermiques  : 

Sulfate  de  spartéine.   .  .      i  gramme 
Eau  distillée 50 ,     ~ 

Injecter  4  à  2  ce.  en  24  heures. 
Ou,  sous  forme  pilulaire  : 


ftà  0  gr.  05 


Sulfate  de  spartéine.   .  | 
Extrait  de  convollaria  .  \ 
pour  i  pilule,  2  à  3  par  jour. 

Lorsqu'un  épanchement  abondant  se  produit,, 
les. toniques  cardiaques  constituent  encore  le 
meilleur  moyen  de  le  combattre. 

Il  faut  moins  compter  sur  l'action  des  pur- 
gatifs, des  diurétiques;  cependant,  pour  ne 
négliger  aucune  ressource,  on  pourra  prescrire, 
outre  le  régime  lacté  absolu,  la  théobromine  à 
la  dose  de  1  gr.  50  à  2  gr.  par  jour,  en  cachets. 

Le  vésicatoire  est  de  moins  en  moins  employé, 
cependant  certains  médecins  ne  croient  pas 
encore  devoir  se  priver  de  ce  moyen. 

Si,  malgré  tout,  Tépanchement  devient  mena- 
çant, la  paracentèse  du  péricarde  devient  une 
opération  de  nécessité,  bien  que  plus  délicate 
que  la  tboracentèse.  On  doit  ponctionner  à 
1  centimètre  environ  au-dessus  de  la  limite 
inférieure  de  la  matité;  tantôt  dans  le  sixième, 
tantôt  dans  le  septième  espace  intercostal. 

0.  Lyos. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Les  fraudes  dans  les  examens.  —  La  loi  sui- 
vaute  ayant  pour  but  la  répression  des  fraudes 
dans  les  examens  a  été  promulguée  le  23  dé- 
cembre 1901.  Les  scandales  du  concours  de  l'In- 
ternat et  le  vitriolage  des  copies  de  l'hôpital 
Baujon  auront  eu  au  moins  cet  heureux  résultat. 

Art.  l*''  —  Toute  fraude  commise  dans  les 
examens  et  les  concours  publies  qui  ont  pour 
objet  rentrée  dans  une  administration  publique 
ou  racquisitîon  d'un  diplôme  délivré  par  l'iitat 
constitue  un  délit. 

Art.  2.  —  Quiconque  se  sera  rendu  coupable 

d'un  délit  de  cette  nature,  notamment  en  livrant 

à    un  tiers  ou   en   communiquant  sciemment, 

avant  l'examen  ou  le  concours,  k   quelqu'une 

des  parties  intéressées,  le  texte  on  le  sujet  de 

répreuve,  ou  bien  en  faisant  usage  de  pièces 

fausses,  telles  que  diplômes,  certificats,  extraits 

de  naissance  ou  autres,  ou  bien  en  substituant 

une  tierce  personne  au  véritable  candidat,  sera 

condamné   à  un  emprisonnement  de  un  mois 

à  trois  ans  et  à  une  amende   de    lUO  francs  k 

10.000  francs  ou  k   Tune  de  ces  peines  seule- 
ment. 

Art.  3.  —  Les  mêmes  peines  seront  prononcées 

contre  les  complices  du  délit. 


Art.  4.  —  L'article  463  du  code  pénal  est 
applicable  aux  faits  prévus  par  la  présente  loi. 

Art.  5,  —  L'action  publique  ne  fait  pas 
obstacle  k  l'action  disciplinaire  dans  tous  les  cas 
où  la  loi  a  prévu  cette  dernière. 

Décorations.  —  Sont  nommés  dans  l'ordre  de 
la  Légion  d'honneur  : 

Commandeur.  —  M.  le  professeur  A.  Four^ 
nier  (de  Paris). 

Officiers,  —  MM.  les  docteurs  Blache  et  Ma* 
gnan  (de  Paris). 

Chevalierà.  — MM.  les  docteurs  Bonnaire,  Flo- 
rand,  Gley,  (iuiard,  Lepage,  Robin-Duvernet, 
Rueff  (de  Paris)  ;  Félix  Allard  (de  Grenoble)  ; 
Beauvisage  (de  Lyon)  ;  Dupuy  (de  Moissac)  ; 
Goy  (de  Reiguier)  ;  Laussedat  (de  Royat)  ;  Les- 
cure  (d'Orau)  ;  Mauny  (de  Mortagne-sur-Gi- 
ronde);  Monard  (d'Aix-les-Bains)  ;  Rousseau 
Saint-Philippe  (de  Bordeaux). 

Errata.  —  Dans  la  cinquième  et  dernière  édi- 
tion des  Consultations  médicales  du  1>'  Grasset 
il  s'est  glissé,  k  la  page  6,  une  erreur  typogra- 
phique qu'il  est  important  de  rectifier  ; 

a  Page  6,  ligne  13,  lire  :  0.08  centigr.  au  lieu 
de  0.80  centigr. 
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Dans  ravant-dernier  ntlixiéf  0  de  la  tievuê  de  thé- 
rapeutique {Y  tLnétéèy2^  col.  page 85),  a  propos  du 
choix  fait  par  la  f^acultë  da  successeur  de 
M.  Landoaiy  à  la  chaire  de  thérapeutique»  une 
coq^uille  assetf  amunante  s'e«t  glissée  :  au  lieu  de 


■^•«•^»>i «i*' 


la  Faculté  a  désigné  M.  Gilbert,  on  a  impri* 
mé  a  la  Faculté  a  dédaigné  M.  Gilbert  par  81 
voit  sur  32  votants.  »  Tous  nos  lecteurs^  — -  sauf 
nos  confrères  de  la  presse,  semble-t-ll,  ->- 
auront  compris. 
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Chimrgie  da  l'ntéras,  da  yagin  et  de  la  Tnlve 
par  L*  Gustave  Bichblot,  profesi^eur  agrégé, 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis^  membre 
de  PAcadémie  de  médecine  (Bibliothèque 
contemporaine,  Octave  Doin,  éditeur,  8,  place 
de  rOdéon,  Paris,  6«  arrondissement).  1  vol. 
in-18  colombier,  cartonné  tête  rouge  de  600 
pages,  avec  160  figures  dans  le  texte,  7  fr. 

L'hygidne  sociale,  par  Emile  Duclaux,  membre 
de  r  Académie  des  sciences,  directeur  de  l 'Ins- 
titut Pasteur,  directeur  de  l'Ëcoledes  Hautes- 
Etudes  sociales.  1  vol.  in-S»  delà  Bibliothèque 
générale  des  Sciences  sociales,  cart.  à  l'aogl., 
6fr.  (Félix  Alcan,  éditeur). 

Dans  ce  livre,  les  maladies  sont  envisagées 
non  en  elles-mêmes,  mais  au  point  de  Yue  de 
leur  répercussion  sur  la  société  et  de  la  facilité 
plus  ou  moins  grande  que  cette  société  trouvé  à 
s'en  préserver  ou  à  les  combattre.  La  commu- 
nauté a  le  droit  de  voir  dans  le  malade  une 
menace  permanente  contre  laquelle  elle  est  mal 
armée  car  elle  ne  peut  le  suivre  partout.  La  tac- 
tique à  opposer  k  la  propagation  de  la  maladie 
est  donc  différente,  selon  que  le  malade  est 
retenu  chez  lui,  ou  qu*il  peut  circuler  et  disse* 
miner  autour  de  lui  les  germes  de  son  affection. 

Tels  sont  les  cas,  parmi  les  maladies  étudiées 
par  M.  Duclaux,  de  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde 
d'une  part,  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose 
d'autre  part. 

Pour  iQttar  contre  les  maladies  de  restomac, 
par  leD'  P.  Aubert,  1  vol.  in- 16  de  95p. 
cart.,  1  fr.  50.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et 
Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris.) 

On  trouvera  tout  d'abord  dans  ce  petit  livre 
des  notions  élémentaires  sur  la  physiologie  de 
la  dis^estion^  pui(>  des  notions  pratiques  sur  les 


aliments,  leur  valeur  nutritive  et  leur  digestl* 
bilité  :  viandes,  bouillon,  poissons,  farines  et 
fécules,  aliments  gras,  légumes^  ^uits,  condi* 
ments,  boissons. 

Viennent  ensuite  des  conseils  d'hygiène  ali? 
mentaire  et  d'hygiène  générale  dans  ses  rap- 
ports avec  la  digestion,  soins  de  la  bouche, 
soins  de  l'intestin,  etc. 

Radiothérapie  et  Photothérapie,  par  le  D'  L.- 
R.  RÉGiriER.  chef  du  Laboratoire  d'électro- 
thérapie  de  Thôpital  de  la  Charité,  i  vol.  in-i6 
de  96  pages,  cartonné  (Actualités  médicales), 

I  fr.  50.   Librairie   J.-B.   Baillière  et  Fils, 
19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Depuis  les  origines  de  la  médecine,  l'influence 
bienfaisante  de  la  lumière  solaire  a  été  empiri- 
quement reconnue  et  utilisée  :  depuis  environ 
un  siècle  seulement,  des  données  positives  ont 
été  acquises  sur  son  mode  d'action.  L'utilisa- 
tion curatlve  de  la  lumière  artificielle  remonte  à 
peine  à  quelques  années. 

Après  un  rapide  exposé  de  l'action  physiolo- 
gique de  la  lumière  et  des  rayons  X,  le  Dr  Ré- 
gnier étudie  l'héliothérapie  et  surtout  Télectro* 
photothérapie;  il  décrit  les  divers  appareils  in- 
ventés pour  les  bains  de  lumière  artificielle  et 
leurs  effets  physiologiques.  Puis  il  passe  aul 
indications  thérapeutiques  de  la  photothérapie 
et  de  la  radiothérapie  ;  il  montre  l'utilisation  de 
la  chaleur  radiante  lumineuse  dans  les  maladies 
par  ralentissement  de  la  nutrition,  dans  les  ma- 
ladies des  organes  respiratoires  et  dans  les  affec- 
tions génito-urinaires  ou  chirurgicales  ;  il  étudie 
l'action  de  la  lumière  froide,  de  la  lumière  co- 
lorée et  des  rayons  act iniques  dans  les  maladies 
nerveuses,  les  fièvres  êruptives  et  le  lupus. 

II  termine  par  l'étude  de  la  radiothérapie* 


NUe  Impriaeric.B.  LMoier  dir.,  S»-S7,  ra«  St-Lture,  Fftxii 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Académie  de  médecine 


Prix  proponés  pour  l* année  i90à  : 

(lies  coneoars  seront  .doe  fin  lévrier  1904). 

Priai  de  V Académie.  -«  1 .000  Aranos. 

Question  :  «  Les  cirrhoses  hépatiques;  clinique  et  expérimentation.   » 

Priw  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs. 

A  Tautear  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auteur), 
sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Apostoti.  ^  600  francs. 

Au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  (ait  dans  Tannée,  en  France  ou  Ja  l'étranger,  sur 
Pélectrothérapie. 

Prix  François^oseph  Audiffrtd.  —  Un  titre  de  i4.000  francs  de  rente. 

A  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de 
l'Académie,  qui.  dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  1"^'  avril  1896,  aura  découvert  un 
remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain  contre  la  tuberculose,  par  l'Aca- 
démie de  médecine,  dont  la  décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

Prix  Baillarger.—  2.000  francs  (Biennal). 

A  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique  des  maladies  mentales  et  sur  l'organisation 
des  asiles  publics  et  privés  consacrés  aux  aliénés. 

Prix  Barbier.  —  2.000  francs. 

A  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les  maladies  reconnues 
incurables  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
le  programme,  s'en  seront  le  plus  rapprochés. 

Prix  Charles  Boullard.  -^  1.200  francs  (Biennal). 

Au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur 
les  maladies  mentales,  en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible.  * 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1.200  francs. 

A  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

[A  suivre) 


Les  médeeittaetla  patente.  — Les  médecins  ont  souvent  constaté  avec  regret  que,  bien  qu'ap- 
partenant aux  professions  libérales,  ils  étaient  soumis  au  paiement  d'une  énorme  patente  et  que, 
pour  l'établissement  de  cette  patente,  il  s'en  fallait  de  beaucoup  qu'elle  fât  proportÎQnneile  au 
revenu  de  la  profession  médicale. 

Nais  voici  qu'on  nous  signale  un  cas  nouveau  :  c'est  le  médecin  qui  n'exerce  pas  ou  qui 
n'exerce  plus  et  qui  se  voit,  au  bout  de  vingt  ans.  par  la  fantaisie  de  quelque  administrateur  de 
village,  réinscrit  sur  le  rôle  des  patentes.  Voici  un  jugement  du  Conseil  de  préfecture  de  l'Aisne, 
qui  nous  parait  intéressant  h  reproduire  pour  nos  coniréres  : 

OONSEIl  DE  PBÉrKCTCnC  DB  l'aISNS.  -^    SÉANCB  DU  23  AODT  1899 

Le  Conseil  de  préfecture,  réuni  en  audience  publique,  où  siégeaient  MM.  Perinne,  président: 
Âaron  et  Galuski,  conseillers*  assistés  de  M.  Balourdet,  secrétaire-greffier»  et  en  présence  de 
M.  Suruge,  commissaire  du  Gouvernement; 

Vu.»  ..: 


i08  ter  REVUE   OË  TU£RAPË8T1(|0E 

Ouï  M.  Galuski  ea  son  rapport,  M.  le  commissaire  du  Gouvernement  en  ses  conclusions  : 

Considérant  qu*en  1876  le  réclamant,  aujourd'hui  âgé  de  quatre-vingt-huit  ans,  a  cédé  sa  clien- 
tèle au  D*"  Lécuyer  : 

Que,  d*autre  part,  il  est  depuis  une  vingtaine  d'années  rayé  du  rôle  des  patentes,  qu*ii  y  a  là 
une  présomption  qu*il  a  effectivement  cessé  d'exercer  la  médecine  ; 

Que,  s*ii  exact  qu'il  donne  de  temps  à  autre  une  consultation  médicale,  cette  intervention  de  sa 
part  ou  bien  est  motivée  par  Tabsence  du  seul  médecin  pratiquant,  lequel  per<^it  les  honoraires, 
ou  bien  s'applique  à  des  indigents  et  est  gratuite;  que,  dans  Tun  et  l'autre  cas,  elle  est  dictée  par 
des  motifs  d'humanité  et  ne  motive  pas  l'imposition  à  la  patente; 

Que  mettre  à  sa  charge  la  preuve  de  la  non  rémunération  des  soins  qu'il  donne  dans  ces  con- 
ditons  serait,  bien  qu'il  soit  demandeur,  exiger  de  lui  une  preuve  négative  impossible  à  admi- 
nistrer; 

Que  c'est  à  rAdministration,  qui  prétend  qu'il  perçoit  des  honoraires,  à  établir  la  réalité  de  ses 
dires,  qu'elle  n'administre  pas  cette  preuve,  non  plus  qu'elle  n'établit  qu'il  n'y  ait  eu  quoi  que  ce 
soit  de  modiGé  depuis  l'époque  où  elle  a  elle-même  jugé  devoir  le  rayer  du  rôle; 

Que  dans  ces  conditions  et  attendu  qu'il  n'est  pas  établi  que  Fené  exerce'la  prolossion  de 
médecin  rétribué,  il  n'y  a  pas  lieu  de  maintenir  l'imposition  contre  laquelle  il  réclame; 

Par  ces  motifs  et  après  eh  avoir  délibéré,  arrête  : 

11  est  accordé  décharge  au  réclamant  de  la  somme  de ,  montant  de  la  patente  à  laquelle  il 

est  indûment  imposé,  etc. 

FKUX    ALiCANy  ÉDITEUR,  108,  boulevard  saint-gërmain,  paris  (6^) 


MANUEL  D'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


Par  V.  CORNIL 


Professeur  à   la   Faculté  de  mëdeciDe,    Membre 
de  rAcadémie  de  médecine.  Médecin    de  l'Hôtel-Diea. 

AVEC     LA     collaboration    DE   MM. 


L.  RANVIER 


Professeur  au  Collège  de  France,  Membre  de  l'Institut 
Membre  de  l'Académie  de  médecine 


A.  BRAULT 

Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière. 

Chef  des  travaux   pratiques    d'anatomie    pathologique 

à  la  Faculté  de  médecine. 


M.  LETULLE 

I^rofesseur   agrégé  à  la   Faculté  de  médecine,  Médecin 

de  Thôpital  Boucicaut. 


TOME  PREMIER 


L.  RaDYier.  Généralités  sur  l'histologie  n'ohmale.  Cellules  et  tissus  normaux.  —  V.  GorDll.  Généralités  sur 
l'histologie  pathologique.  Altération  des  cellules  et  des  tissus.  Des  inflammations.  —  A.  Braolt.  Des 
TUMEURS.  —  F.  BezançoB.  Notions  élémentaires  sur  les  bactéries.  —  Maorice  Cazill.  Lésions  des  ob.  Lésions  du 
tissu    cartilagineux.  Anatomib  pathologique  des  articulations.  —  V.   Corail.   Des  altérations  du  tissu 

CONJONCTIF.  LÉSIONS  DES  MEMBRANES  SÉREUSES. 


I  vol.  in*8  avec  369  gravures,  en  noir  et  en  couleurs,  dans  le  texte 25  tr* 

L'ouvrage   complet  comprendra   4    volumes 

LA  PROFESSION  MÉDICALE,  ses  devoirs,  ses  droits,  par  G.  MORAGHE,  Professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 
I  vol.  in-12,  cartonné  à  l'anglaise 4  ft». 


Traité  Médico-Chirurgical  de  Gynécologie 

par  les  D"  LABADIE-LAGRAVE  et  LEGUEU 
Volume  grand  in-8%  avec  323  gravures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise,  2«  édition 25  f  1*4 

Ouvrage  couronné  par  l'Académie  des  Sciences  et  l'Académie  de  Médecine 

CNIRUB'^IE  OU  FOIE  ET  DES  VOIES  BILIAIRES,  Traumatisme  du  foie  et  des  voies  biliaires.  —  Foie 
mobile.  —  Tumeurs  du  foie  et  des  voies  biliaires,  par  F.  TERHIER,  professeur  k  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  M.  AUVRAY,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  volume  grand 
in-8*  avec  5o  figures 10  fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ALCALOÏDES  DE  L'OPIUM 

Morphine,  Héroïne^  Dionine. 
II«  SÉRIE  [suite.) 

Notes  pour  la  cure  de  démorphinisation.  — Emploi  de  THéroïne, 

par  A.  MoBBL-LAVALLii. 
Médecin  de    Thôpital  de  la  Pitié. 


[Le  sujet  est  de  première  importance,  aussi  n' hésiterai- je  pas  à  revenir  dé  quelques  pas  en  arrière, 
car  c'est  indispensable  pour  le  lecteur.  Les  redites,  y  il  s'en  trouve,  me  seront  pardonnées:  il  fallait 
avant  tout,  rendre  ce  chapitre  intelligible;  or,  la  tenue  générale  en  avait  été  compromise,  en  raison 
d'une  petite  erreur  commise  au  moment  où  le  manuscrit  fut  coupé  en  tranches  successives  pour  la 
publication.  —  Le  mal  est  réparé,) 

Au  point  où  nous  sommes  arrivés  dans  cette  étude,  il  y  a  lieu  d'envisager  :  !<>  le  méde" 
cin,  2^  le  malade,  3^  Vambiance  (locaux  et  personnel],  4^  le  procédé  de  cure  (brusque, 
rapide,  progressive); —  après  quoi  nous  aborderons  les  généralités  sur  le  traitement. 

I  —  J'ai  dit  que  le  médecin  «  en  titre }»  ne  devait  rien  faire  autre  chose  que  diriger  ce 
uraitement;  il  doit  confier  à  un  confrère  (momentanément  son  subordonné)  le  coonman- 
dement  de  la  geôle  morale  où  il  aura,  pendant  quelque  temps,  à  faire  montre  d'une  fer-- 
meié,  allant  s'il  le  faut  jusqu'à  la  brutalité.  Le  nouveau  médecin  peut  être  assuré  que 
ces  qualités  le  feront  honnir  et  c  remercier  »,  mais  cette  considération,  presque  indiffé- 
rente pour  lui,  l'eût  été  moins  pour  le  médecin  ordinaire,  peu  satisfait  d'avoir  à  regar- 
der la  cure  de  son  client  morphinomane  (en  cas  d'insuccès,  ou  parfois  même  de  réussite] 
comme  entraînant  sa  démission  à  terme.  Il  lui  faudra  donc  faire  accepter  du  malade 
son  remplacement  provisoire  par  un  confrère;  puis  faire  agréer  au  confrère  ce  rôle  tem- 
poraire de  subordonné.  A  ce  prix,  le  médecin  pourra  1^  ne  pas  se  voir  déranger  à  toute 
heure  par  le  client  qui  Timplore  et  2""  ne  pas  prendre  sur  lui  l'odieux  du  rôle  de  quasi 
garde-chiourme  • 

Ce  double  consentement,  il  ne  l'arrachera  aux  deux  parties  qu'à  la  condition  dé  ne 
pas  rester  lui-même  sur  les  lieux;  de  cette  façon,  nul  froissement  à  craindre;  c'est  pour- 
quoi je  conseillais  au  médecin  de  famille  de  choisir  pour  la  cure  chez  soi  (hors  des 
maisons  de  santé)  une  localité  sise  dans  la  banlieue  de  seconde  zone... 


tM  RKVBB  DB  THElÀPEUTIQUS 


Si  maintenant  on  se  rapporte  à  mon  dernier  article  paru  (1)  on  verra  ce  que  je 
considère  comme  de  nécessité  stricte.  Le  médecin  aura  ses  coudées  franches,  par  écrit; 
il  n'acceptera  pas  une  «  cure  partielle  d^attente  ».  11  se  sera  assuré  de  Tobéissance  du 
personnel,  comme  aussi  du  moral  de  son  client. 

II.  —  Le  personnel  devra  comprendre  un  service  de  garde  permanent,  c'est-à-dire 
deux  personnes  au  moins,  ayant  des  connaissances  médicales  au  moins  sommaires,  et 
d'un  rang  social  assez  élevé  :  il  faut  qn^elles  aient  qualité  pour  pouvoir  opposer  au 
malade,  éventuellement,  un  refus  formel,  voire  même  un  démenti. 

III.  —  Voilà  donc  le  médecin,  avec  ses  sous-ordres,  dans  la  localité  qu'il  a  lui-même 
choisie  pour  terrain  de  manœuvres.  Avant  même  d'avoir  examiné  son  sujet,  il  a  ses  idées 
à  lui,  sa  préférence,  en  faveur  de  tel  ou  tel  des  procédés  de  cure.  Sevrage  immédiat ^ 
rapide  f  progressif. 

Oui,  il  a  ses  préférences,  et  cela  très  honnâtoment,  par  principes  ;  quitte  à  faire 
fléchir  principe  et  applications,  si  le  cas  particulier  du  malade  l'exige.  Ne  faisant  pas 
ici  un  Traité  sur  la  matière,  présentant  simplement  quelques  notes  à  ce  sujet,  je  pourrais 
ne  pas  donner  mon  avis,  je  devrais  peut-être  ne  pas  le  donner,  et  éviter  là  une  digres- 
sion. Je  considère  que  mon  devoir  est  tout  à  l'opposé. 

Trois  nouveaux  cas  viennent  de  s'ajouter  à  mes  observations  de  toxicomanie  :  le  pre- 
mier cas  est  celui  d'un  jeune  élève  à  moi,  soigné  et  guéri  dans  une  maison  de  santé,  près 
Paris,  par  la  méthode  progressive  modérée,  pour  unir,  à  peu  de  temps  là,  l'infortuné 
victime  d'un  accident  de  traumatisme. 

La  IP  obs,y  a  trait  à  un  tuberculeux  à  cavernes,  vieux  morphinomane^  traité  sur  sa 
demande  dans  une  maison  de  santé  du  Littoral.  Etant  assez  affaissé,  il  ne  se  regimba  pas 
contre  larapidité  avec  laquelle  fut  conduit  le  sevrage.  Un  soir,  sentant  venir  la  syncope 

qui  le  menaçait  (2),  il  implora  à  plusieurs  reprises  l'injection  de  morphine  qui  eût  été  son 
salut. 

L'interne  de  service,  prévoyant  un  refus  du  médecin  en  chef,  ne  voulut  pas  l'envoyer 
chercher  ;  or,  il  n'existait  aucune  solution  de  morphine  qui  fût  à  sa  disposition.  Le  mal- 
heureux trépassa  dans  la  syncope.  Il  y  eut  même  ceci  de  terrible  :  l'interne,  affolé, 
regardait  effaré  ;  mais  avec  lui  se  promenait  et  était  venu  le  jeune  pharmacien,  objet 
lui-  môme  de  la  triste  observation  qui  suit  la  présente,  et  morphinomane  également. 
Ce  fut  lui  qui  fit  la  flagellation,  la  traction  linguale,  la  respiration  artificielle*..  Lui- 
même,  dans  le  même  établissement,  avait  eu,  au  début  de  sa  cure,  une  ou  deux  de  ces 
syncopes  affreuses,  et  plusieurs  autres  à  l'état  d'ébauche.  Il  savait,  avant  comme  après 
cette  catastrophe,  qu'il  aurait  les  mêmes  difficultés  d'obtenir  uuq  piqûre,  et  que  la  sola-* 

tion  qu'il  fallait  était  sous  clé Elle  resta  libre  dehors,  pourtant,  à  partir  de  ce 

a  fâcheux  incident.  » 

Obs.  IIL  —  Le  jeune  homme  donc  qui  en  avait  été  témoin  était  un  pharmaciei]\ 
colonial,  venu  volontairement,  lui  aussi,  pour  se  faire  guérir  par  la  suppression  lente- 
ment progressive.  J'ai  à  présent  la  pleine  conviction,  disait-il,  moi  qui  ait  été  guéri  et  qui 
viens  de  rechuter,  qu'avec  cette  méthode  on  peut  guérir  presque  sans  avoir  à  90uffrir% 

(i)  Rev.  de  Thérap,,  \o  nov.  1901. 

(2)  Les  syncopes  cardiaques  sont  souvent  annoncées  une  seconde  auparavant  parles  malades, 
notarnment  celles  du  tabagisme.  Celles  du  morphinisme,  dues  sans  doute  à  rintoxication  dubull^e^le 
sont  de  môme  ou  pe^vmt  Vétre  :  tel  était  le  cas  pour  les  deux  malades  des  obs.  III,  (récit 
verbal)|et  II. 
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Le  sevrage  est,  il  est  vraiy  un  peu  long  ;  mais  cette  prolongation  de  la  cure  est  prise  sur 
la  convalescence. 

Sa  famille,  bien  malheureusemeiit,  eut  peur  pour  le  repos  de  son  esprit,  qu'elle  crut 
devoir  être  menacé  si  lô  malade  restait  sur  le  théâtre  dû  drame.  Oh  l^ienroya,  en  consé- 
quence, achever  son  traitement  dans  la  propriété  rurale  d'un  parent,  souâ  la  garde 
d'un  vieil  étudiant  en  médecine. 

On  était  au  mois  de  mai,  sous  les  rayons  brûlants  du  soleil  de  Provence.  Ce  médecin, 
constatant  avec  admiration  que  son  client  supportait  assez  bien  le  sevrage  progressif, 
sans  s'aliter,  sans  même  trop  se  refroidir,  abaissa  les  doses  du  toxique  avec  une  plus 
grande  rapidité,  malgré  les  plaintes  du  malade,  malgré  ses  protestations  contre  le  man- 
quement à  la  foi  jurée  (1).  L'autre  n'en  eut  cure,  et  le  malade  quitta  savilla^  trois 
semaines  après,  ne  prenant  plus  de  morphine.  «  Docteur,  dit-il  en  partant,  je  vous  le 
répète  pour  la  centième  fois:  je  ne  prends  plus  de  morphine,  mais  je  ne  suis  pas  guéri  ; 
vous  ne  m^  avez  pas  guéri^  puisque  je  ne  fais  qu^y  penser  et  qu'à  la  première  contrariété 
fai  bien  peur  de  retomber.  Toutefois,  je  vous  jure  de  résister. 

Il  tient  parole,  du  reste  :  sorti  de  la  villa,  il  part  avec  des  amis  faire  un  voyage  en 
Hollande.  Pas  de  morphine  ;  mais  au  bout  d'un  mois,  le  voici  de  retour  à  Lyon,  auprès 
des  siens.  Bientôt  il  s'ennuie,  c  11  fait  la  noce  »,  puis,  un  beau  jour,  n'y  tenant  plus,  il 
envoie  chercher  de  la  morphine  et  se  fait  une  ou  plusieurs  piqûres.  Il  était  6  heures  du 
soir.  Il  n'avait  pas  pris  garde,  le  pauvre,  que  si  son  cerveau  n'était  pas  guéri,  son  oorps 
rétait.  Ses  cellules  étaient  bel  et  bien  débarrassées  et  déshabituées  du  poison.  La  preuve 
c'e«t  que,  somnolent  toute  la  journée  du  lendemain^  il  se  coucha  le  soir  et  s'endormit^ 
pour  ne  plus  se  réveiller.  Il  avait  pris  une  dose,  tolérée  3  mois  plutôt,  mais  devenue 
toxique  plus  tard  pour  son  organisme  réellement  démorphinisé.  Cependant,  comme  il 
le  disait,  le  malheureux,  était-ce  là  la  guérison?  L'avait-on  guéri  de  sa  toxicomanie,  de 
sa  piquomanie  ?  On  l'avait  sevré  pour  40  jours,  et  au  prix  de  quelles  souffrances  !  La  belle 
affaire,  en  vérité! 

Ces  désastres  n'étaient  pas  faits  pour  changer  ma  manière  de  voir.  «  Natura  non 
facit  saltusl  »  Necmens,  je  suppose  I  Aussi,  je  le  déclare  ici  bien  nettement:  Je  ne  me 
permets  pas  de  juger  mes  confrères,  tout  aussi  consciencieux  que  moi,  et  il  doit  y  avoir 
des  morphinomanes  ayant  un  système  nerveux  exceptionnellement  tolérant.  Mais  moi^ 
je  me  regarderais  comme  criminel  de  tenter  la  démorphinisation  brusque,  comme 
imprudent  de  la  tenter  trop  rapide;  comme  maladroit  de  tenir  à  désintoxiquer  le  corps 
sans  que  l'encéphale  se  soit,  parallèlement,  débarrassé  de  sa  folie  piquotôxicophilé. 

IV.  On  voit  quel  rôle  important  je  fais  jouer,  dans  le  succès  de  la  curé,  à  Tétat 
corobral,  névraxile,  du  malade.  Il  faut  que  son  encéphale  soit  terrain  meuble  pour  rece-* 
voir  et  faire  germer  la  semence  curatrice,  —  qu'il  soit  le  moins  énervé  possible,  — 
confiant  et  bien  disposé,  au  maximum,  pour  son  docteur^  —  de  bonne  foi  et  résolument 
eonsentant  à  se  laisser  guérir,  —  le  désirant  même. 

Voilà  donc  le  médecin  en  possession  de  la  sympathie  du  malade  ;  à  celle-ci,  il  devra 
répondre  par  une  patience  à  toute  épreuve,  une  loyauté  absolue:  l'assurer  qu'on  ne  tri'* 
chera  pas.  a  Toute  diminution  de  votre  dOse  usuelle  vous  sera  révélée.  » 

(i)  Je  regarde  comme  un  élément  capital  de  succès  la  confiance  du  malade  au  médecin,  la 
certitude  que  le  programme  convenu  sera  fidèlement  exécuté;  e*est  une  cause  d'éaervement  en 
moins.  Une  ligne  de  tirailleurs  doutenue  par  des  réservée  aura  un  meilleur  tir,  je  suppose,  que  si 
les  soldais  sont  dans  la  crainte  d'être  tournés  et  fusillés  de  dos. 


m  -     -        ~  -RBVeB  M  THiRAP'E^JTIQUE 


Débuts  de  la  cure. 

Détermination  de  la  dose  de  luxe. . —  Nombre  de  piqûres  quotidiennes* 

La  preiuière  chose  que  le  médecin  va  avoir  à  faire,  c'est  de  reconnaître  les  lieux, 

faire  l'inventaire,  mesurer  les  dégâts,  apprécier  le  mal  dans  toute  son  ét3ndue  :  Combien 

\âe  morphine  prenez-vons  par  jour  ?  En  combien  de  fois? — En  combien  de  piqûres, 

de  seringuéèa  ?  — àquéiles  heures  ?...  D'aucuns  dirontla  vérité,  parexremple  :  V  les  petits 

morphinomanes;   2^'  les  malades  qui  orit  à  leur  actif  plusieurs  tentatives  de  guérison, 

'  chacune  étant  suivie  d*t3tne  rechute,  celle-ci  étant  toujours  de  moins  en  moins  lourde 

*■■••••.  ' 

éomine  dosé  eiplus  prèis  de  la  guéridon.  Ces  malades  étant  mi  s  à  part,  les  réponses  pour- 
rouit  être  divisées  en  deux  catégories. 

.  Ceux-ci  craignent  d'être  sevrés  trop  rapidement,  aussi  se  feront-ils  plus  hoirs  qu'ils 
ne  sont.  Ils  «  ignorent  »  lé  noniibre  de  leurs  piqûres...  c  Ah  !  je  ne  sais  pas  combien  de 
piqûres  par  jour.  Je  me  ^iqjiSiièi  presque  tout  le  temps  \  y.  Mais,  en  allant  au  fond  des 

"choses,  on  arrive  à  savoir  la  véi^ité,  et  alors  on  reste  étonné  de  retrouver  constamment 
le  même  fait  :  voilà  des  gens  qui  non  seulement  n'ont  plus  d'euphorie,  mais  qui  encore, 
une  fois  saturés  avec  une  certaine  dose,  ne  ressentent  plus  absolument  rien  des  piqûres 
en  supplément. 

Interrogez-les.  Chez  tous,  vous  allez  trouver  la  piquomanie  :  1^  leur  dose  totale,  il  la 
leur  faut,  mais  subdivisée  en  piqûres  aussi  nombreuses  que  possible  :  «  Mais,  direz- vous, pour 
vous  injecter  0,03  vous  vous  faîtes  trois  piqûreede  un  cent,  cube,  c'est  vous  faire  souffrir 
bien  inutilement  :  on  vend  des  seringues  de  0,03  cent,  cubes,  on  fait  des  solutions  à 

;  3  0/0.  »  Il  faut  voir  quelle  unanimité  dans  le  refus  !  Il  leur  faut  leurs  trois  piqûres,  leurs 
trois  coups  de  seringue,  leurs  trois  coups  d'aiguille  —  le  geste  trois  fois  répété.  Et 
c'est  à  ces  gens^là  que  l'on  veut  proploser  lé  remplacement  progressif  de  leurs  piqûre5; 
par  àes pilules  d* opium  ou  des  lavements  laudanisés  !  (1).  C'est  comique. 

Les  gros  morphinomanes,  une  fois  arrivés  à  leur  point  de  saturation,  ne  «en  tirent  plus 
rien  du  tout,  s'il  leur  prend  idée  de  faire  de  nouvelles  piqûres.  Mais  soyez  tranquilles, 
ils  s'en  feront  tout  de  même,  bieii  qu'arrivés  au  minimum  de  ce  nihilisme  anesthésique. 

'  Ce  sont  ces  piqûres  de  surplus  qui  constituent  la  dose  ou. ration  de  luxe.  La  suppression 
leur  en  est  à  peine  sensible,  quelquefois  ihême  elle  passe  inaperçue. 

Ils  se  laissent  taire,  en  tout  cas,  presque  sans  protester.  C'est  que  l'on  n'en  est  qu'au 
premier  jour,  leur  confiance  est  encoure  entière,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner.  Voila  donc 
le  premier  résultat  abquis  :  la  première  chose  que  doive  rechercher  le  médecin,  en  com- 
mençant la  cure,  c'est  la  suppression  de  la  ration  de  luxe.  Comment  y  parvient-on  dans 
Ta  pratique?  En  réglementant  les  piqûres  ;  ici,  un  court  développement  est  indispensable. 
Le  médecin  va,  très' solennellement,  faire  aVec  son  malade  utiq  convention,  en  vertu 

'  Ûe! laquelle,  te  malade'^ ajf^ant  îiidiqtîé 'hé  hôtfbt-é'de  piqûrèVqiî'il  se  croit  indispensables, 
ia  dose  de  toxique,  en  tout  et  pour  chacune  d'elles;]  et  les  intervalles  maxima  pendant 

'  lèèquélsil  peut  atten<fre'lâ  pî'^ÛH'sTliblséquIeiite,  — lé  inédécin,  dis-Je,  après  avoir  reçu  du 

^fnala^e  la  liste  ^es  piqûres.  diÇËpaid^ée^,  et  des  doéé^  marchandera  »  le  plus  possible 

pour  réduire  le  sujet  à  la  dosé  de  piqûres  minimum  pour  qu'il  soit  ^s^po^^é,  à  souîffrii^.lés 

f^v  (*r^*^**^'*™®i^'^''^,'P®^*^  râfson'iqfue'jii  ti'aî  pas  cru  devdîr  aborder  ici  l'emploi  des  sédatifs 
'  ét^uès  narcotiques  vicatiànîs  pâi*^iifgë^o1ù.''irest  probaible  que  dans  cè^cas,  les  malades,  pour 
satisfaire  leur' plqudhi^Ane;sb'fébt'%ôt[sMà^pëët)''dês1nje^  pu^e  avant  dé  jeter  leur 

seringue;...  mais  ces  piqûres  d'eau^  ce  n'est  que  le  prélude  de  la  reprise. 
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i^ttbés  da  besoin  ;  puis  il  passe  avec,  lui  une  convention  verbale  par  laquelle  il  homologue 
)a  liste  des  piqûres  demandées  et  des  doses  indiquées,  leur  établissant  en  échange  un 
jhoraire  à  intervalles^immuables. 

-  Le  médecin  s'engage  à  rester  quelques  jours  à  cette  dose  de  toxique  nécessaire  au 
onalade;  celui-ci,  qui  ne  seufiEre  pas  encore,  prend  conflânoe  et  s'habitue  à  l'idée  du 
sevrage  progressif .  pi  s'embarque  alors.pour  sa  cure  de  bon  cœur  et  sans  arrière-pensée. 
Il  n'a  toujours  perdu  que  sa  ration  de  luxe  (1). 

.  La  quantité  totale  de  toxique  permise  au  malade,  et  jusqu'à  nouvel  ordre  conservée, 
c'est  la  ration  (T entretien.  Avec  celle-ci  nous,  avons  atteint,  sur  le  graphique  des  dosesj 
un  plateau  où  Ton  doit  un  moment  stationner;  -^  c'est  en  partant  de  là,  au  bout  de 
quelques  jour»,  que  l'on  coinmèhicera  à  diminuer^  non  le  titre  (2)  ni  même  encore  la 
dose  d'aucune  piqûre,  mais  le  nombre  de  celles-ci.  C'est  en  procédant  de  la  sorte  que 
j'ai  pu  arriver  à  réaliser  1»  suppression  progressive  demi-lente,  dans  des  conditioM 
telles  que  le  malade  ne  souffre  point  ou  seulement  d'une  façon  minime. 

Puis,  à  un  moment  donné,  on  substituera,  mais  sans  le  pire,  l'héroïne  à  telle  piqûre^ 
faite  à  telle  heure  (sdt  pure,  soit  mélangée  à  la  morphine)  et  alors,  on  verra  les  confia* 
dences  du  malade  :  «  Oh!  je  n'ai  rien  senti,  ce  n'était  que  de  l'eau.  —  Vous  vous  trom* 
pez!  >  Et  il  se  trompe  en  effet  tellement,  que  l'oubli  volontaire,  ou  le  long  retard  qu'on 
organise  pour  la  piqûre  suivante  ne  sera  pas  l'objet  des  plaintes  dusujet. 

Ce  n'est,  du  reste,  pas  toujours  très  commode  de  se  mettre  d'accord  avec  son  malade 
eur  le  nombre  des  piqûres.  €  Voyons,  mon  ami,  à  quelles  heures  avez-vous  le  plus  besoin 
de  piqûres  ?  —  Au  réveil,  le  matin,  à  8  heures  ?  Bon,  et  A'une  !  !  Et  puis,  une  au  déjeu* 
iier?  Pour  vous  ouvrir  l'appétit?  —  Amidi,  alors?  Soit,  deuxl — Et  après? — à  2  heures, 
comme  digestif?  —  Ah!  non,  par  exemple,  une  seule,  —  avant  ou  après,  —  choisissez! 
Nous  disons  deux\  au  phis  trois,,.  Si  vous  faites  votre  deuxième  à  midi,  resterez^-vous 
jusqu'à  7  heures  sans  rien  autre?  Non?  Alors,  à  5  heures;  troisl  Pois  la  dernière  à 
11  heures?  quatre  l  Et  encore,  celle-ci,  vous  y  tenez  beaucoup?  Voyons,  branchement, 
vous  ne  cherchez  pourtant  pas  le  sommeil,  avec  votre  morphine  ?  Non,  n'est-ce  pas  ?  Eh 
bien,  pas  de  piqûre  à  11  heures  et  mettons  la  quatrième  à  1  heure  du  matin,  voulez* 
^ous?  ». 

.  .  Q^arrept^i/ref  quelquefois...  ordinairement  cinq^  dans  les  24  heures^  tel  est  le 
'Chiffre  minimum  auquel  les  malades  consentent  couramment  i  se  limiter,  comme 
sfiombre  initial,  au  moment  de  la  cure  de  sevrage. 

Mais  voici  venir  le  moment  où  le  médecin  croit  pouvoir  recourir  à  Théroïne  ;  par 
quelle  dose  va-t-on  commencer,  et  sur  quelle  table  d'équivalence  pourra-t-on  s'appuyer? 
<£)'est,  je  l'ai  dit,  affiaire  de  tâtonnement.  Ce  qui  me  reste  à  dire  s'appliquera  donc  unique?* 
ment  aux  notions  les  plus  récentes  et  aux  rectifications  éventuelles  qui  s'imposeront.      ,  ' 

Il  est  une  indication  qui  me  paraît  dominer  au  premier  chef  toute  la  cure:  c'est,. «-> 
j'y  ai  fait  allusion,  «—  la  nécessité  de  laisser  ignorer-  au  malade  l'emploi  que  l'on  va  faire 
de  r  héroïne,  ou  même  de  toute  autre  substance  de  ce  genre,  analogue  à  la  morphine  et 

(1)  Votre  ration  de  luxe,  me  disait  le  malade  de  Tobservation  III,  n'existe  que  pour  vauê,  médecin. 
;12'est  celle  qui  produit  un  effet  quelconque  en  plus  de  l'effet  médical  cherché.  Mais  sachez  bien 

que,  pour  un  morphinomane,  il  n'y  a  pas  de  ration  de  luxe.  Elle  n'est  pas  inutile.  Je  sens  très  bien 
^and  TOUS  m'en  privez. 

(2)  Veut-on  avoir  une  idée  de  l'importance  qu'offre  le  titre  des  solutions?  Le  malade  de  mon 
observation  me  disait  :  «  La  solution  à  2  0/0  des  hôpitaux  est  tout  à  fait  insuffisante  pour  mel 
(il  prenait  0  gr.  75  de  morphine  par  jour).  Il  me  faut  une  solution  à  3  0/0  au  moins.  —  Quant  I 

^e  solution  à  1  0/0,  j'aime  autant  rien.  Le  docteur  m'en  avait  apporté,  je  l'ai  jetée. 
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.^ceptible  de  là  euppUer 'j^reie  hypoà&cîùiqpèf.  J^iï  «tit  pkui  haut  )e$  ditugersisémax. 
auxquels  exposerait  nue  côBduite  contP9Îr«,  je  vaîe  le  prouver  »  poréseat  par  des  ex^naplosi 
cliniques.  Le  malade. a  donc  perdu  contact  avçc  l'euphorfe.  Que  liû  âonne  là  piqûj«?' 
deuleinent  ceci  t  cessation  rapide  et  perçue  du  besoin^  et  èa  conscience  des  forces  répa-^ 
rues.  Tienne ïe moment  de  substituer  Fhéraïneàla^morpbime,  pôqùre par. piqûre^  —  €»( 
quî  se  fera  arec  tme  sage  et  progressive  lenteur,  ^^  quîy  aum^t-il  de  eh^ingé  pour  te 
patient?  Oh!  bien  peu  de  chose!  un  simple  mot  en  moins ^datns  la  dââBitioai/p(récédi3nte 
l'exprimera  suffisamment  :  ITefiet  obtenu,  moios  rsipid«*;pas9e2a^  i  mtperçto  dans  le  ntooûuent. 
Lé  résultat  seul  en  sera  la^pprèc^iikÀ^yune'foispnoduit  après  uà  temps  €fce>troi»fois.à  quinze 
fois  plus  long.  i  ^  ^-  * 

'  Alors,  en  effet,  qu^e  sérèt  écoulé  Id-  délai  néeessaAre  à  Yincubation  ikirapeutiqm% 
l^èffet  se  trouvera  être  identique  à  èelui  q«^ aurait  donné  pld^'Èwpidement  la  morphine^ 
Aussi,  au  bout  d'un  Certain  témps;>  le  malade  en  aarivera  à  ïir^  jj/itf  discerner  ce  que  la, 
substitution  de  V  héroïne  à  la  ifiôrph^  ne  lui  aura  fait  perdre  comme  rapidité  du  soulage 
]aièrfti.'Le  souvenir  du  cher  euphorique  s'effaee  peu  à  pende  son  esprit;  on  peut  dès  lors 
dans  la  tnédicatîon  destinée  à  maini^nvr  le  s^jet  dans:  le  cahn^,  augmenter  la  part  des 
tDiiiqtiesi  révtilsif57  ètei,'  tandis  qu'on  dimiiiue  parallèmeat  '  la  *  quantité  da  toxique 
ïtéroïtié. 

A  ce  point,  la  situation  du'^mal^de  se.tpouve  sensiblement  analogue  à  celle  d'un  si^et, 
atteint  d'ifttfémle^post-'M^oiVhagique' qui  se  remonterait  rapidem«nt  par  l'ingestion  des 
sttbstanceàreconstit^fltâtes  ettonique^m^^r^^,  et  decrlnj^ections  de  sévum  aooessoire* 
inënt.  Un  jour  -donc  viendra- oà  Ton  pourra  dire  :  «  Est*-ce' que  vraiment  cela  vous  est  si 
agréable,  ces  piqûres  f^ Gela- voua  remonte^t^il  aiutant  que  jadis?  Et  avea-vous  autant 
besoin  d'être  remôiîît^i  c^srt-'àl-dtre  de  reéôttrir  i  remploi  brutal  etmasstfàOB  médica- 
ments prescrits?  Quelles  sont  ceiles  dé  vos  piqôres  qui  vous  sont  particulièrement  indis» 
pensables  ?  ^  Et  al<ors,  oà'efitréVoit  la  suite.  On  arrive  à  ne  plus  faire  que  deux  piqtjres^ 
une  le  tliàtin^t  ùhe:le  soir,  puis  une^  seule  le  soir  ;  et  enfin  eelle-elLdisparatt  progressif 
t^mênt,  Â  cet  înstanty  là  vigte  signale  que  Ton  est  devant  le  port  :  c'esl  parfait,  mais  que 
l'en  prenne  bien  gaï^e  dé  ne  prononcer  le  Nunc  dîmitte  qu'avec  une  infinie  prudence 
et  une  certitude  absolue,  c'est-à-dire  qu'il  faudra  plutôt  attendre  trois  ou  quatre  senraimsr 
è^  ^Ids'el  en  être  arrivé  depuis  S  jours  a^xpiqftres  4-e^u  (1)  avant  de  présenter  au 
âM»)à<ie  sÂguéi»iso«9ur«iipltit  d'argent.       '    > 

On  conçoit  à  présent  que  le  médecin  hésite  à  entreprendre  une- cure  semblable  :  c'est 
sî  gros  d'ennuis  pour  hii^  depuis  la  perte  de  eonâance  et  de  sympathie  de  son  client, 
}U8q;u'à  r^inui.du  «  ri|té  »  possible  &t  mèmel'imputation'  f  pleine  de  gratitude  »  d'avoir 
«'dqnné  à  son  client  un^e*  intoxication  de  plus  y>  ouïe  <•  besoin  dje  doses  plus  fortes  u .  Aussi 
ne  saUrait-il  exagérer  la  prudence  et  la  discrétion  peur  sa  prapore  garantie.  11  est  doue 
èa^e  de  ne  jamais  pronônier,  même  apoès  coup,  le  npm  de  pi^ibie  d^eau,  qui^  pour  le 
malade;  im^^lique  tc^Ljour»  l'idée  vexante  d^une  mlperchesie  dont -en  i?a  retbdu'  victime, 

(I)  Lorsque  j'écris  piqûre  d*eau,  ce  n'est  pas  d'eau  pure  que  je  veux  dire,  attendu  que  le  malade, 
fl^yirant  la  supercherie  en  présence  i*npfi  piqûre  iiiactiye  e^t  doulpqr^i^^  (ça^  l'injec^pn  d*eau 
^ure  fait  réeÛement  ^al)^  aura  certaineinent  l'idée, de  g;oûter  \e  l^qûid^.  eipploy^.  Iç  fait  m'est 
arrivé  une  fois  et  m'a  valu  un  insuççàp.  .11  me  paraît  donc  indispènsableVlorsqu'oh.croira  ppuvpjr 
Instituer  sans  inconvénients  au  toxique  l'eau  pure,  de  mélanger  à  c'elïe-clupe  subst^ance  capabt|^ 
""^e  lui  conférer  une  certaine  amer  t^nj^  (apUpyrine,  ^partéinç^  etc).,  et  d^f^ir^  dissoudre  upodosiB 
lnni,tésimale  de  cocaïne.  De  cette  façon  on  acrîvii  à.dôijtrier  a  l'eja|iv  par  tàipu^epèiiis,  une  amer- 
^  pie  f^^ppela^t  ^  peu  pr^a.  celle  des  _  solutions  mbrpnîn^es;  l^ti^ën  în^nje  temps,,  on  n.'aplus;a 
Cfaîndfe  la  douleur  quq  cause  rinjection  (sous  la  peau)  «du  yrotoxyde  d'hyàrô^è^e^filtré^^  d^i 
moment  que  le  liquide  en  usage  correspond  â  une  solution  côcaîn'ée  titrée  à  1/400  environ. 


r 
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"  ^injections  les  plus  (sdinï^VoBàètialltes:*  ■    "*    -       ''-■[  '-  •'♦•  ■^'  'i-'-^'     '•  •'  "'»'-  *••■  ''-*  v 

•  -     Car  il  y  àtira  éts^tàitëB  »'  tilôiAé  ehefc  les  yertte  ïûO!<pMîiïdiri&B[éd,  itfèMiè  ^6«tïW  Tés 
'  ttiiiins  les  {yMd  ëxjpéi^iiûefiitéës;  ttiéto^  àt^c  Tes  <éifc6ii£rtaiicès  lès  pïn^  'fa^i^ablcto  «<  àa 

Inôttfcénf  de  relrtfé€?eii  eëm^agne  *.  Il  y  a  Ôete  ^ehs  Inew^Wee,  nots  ea  avbïri  ikyvtè  Vliis  ; 

ily  en)iqm  n^e  véw/&rtfj>aitgtiêi*r;  '  ".     :  :  :-    ;.i..;,j   i 

Il  y  a,  àr  dôifé'dê  6(éfe,  «^  tàts^rds  tfiaWûoOiWretti  cpiy  viéônfettt  tout  gâie^j -Bûfôii  îl'y 
^a les  Érttpei^ifterîêâ^*tt»sffrfett^s'de  l^éîil<>tt*a^è,  qui  contenu  faibieêse ^^ët'  \ijlJ^tion:'lfe 
•*éAi%-'cô  qti?*éte^^g«ïai  *è  êè***  ¥kté6  •»  piesëtblèé,  potir  leiiuer  rififstwoès  sèràtt  venu  de 
•^H^es' feyftiôtes;  ^ée  pféê^ik^ifts^uèS^  dteiife  n'bril  rten  qtri  soit-oîsèu»  îii 'éiperriti. 
^  IK  lÀét&e  n  ii'à<raft  pks  à^sisidVégirder  son  ititérèlf  pèiiSK>ânèi,  (é  ïnéde^nn,  etifa^âmt  mdà- 

'tte'd  Uûesetîblai)iépHdeûc^  pourra  se  dire  ^q^Ml  a  totit  feit'pour  gardei-  la'ptlsrfbnHé 
'délenterVûe  àii\^e%^^^  ''  ...--.         ;t. '..;::t'  : 

•  ^'  *py  a  Sés''c2iâ,''enian/ bft'lMBkicc&test  presque  oblîg'^  :  c'esi  rorsqtie  fà' pat'îéh't'^'^st 
''eSfedî^  èn'^fôïè  ïnîie'a^eêtîdn  doWbàrètisè  dfônt  les  pafoxysmes,  sujets  à'WèîdiieV  lie 
^Jafssôùt.  clairement*  eritr^ôil*  au  iïiaïBeureiiî:  (jiîi'iin  avenir  de  soufrrances;  plus  ôraniofÀs 
^ continuel.  Tel  ssî  le'èis^pour^lès  cancéreux  étales  ataxlquêè.  L'ééhec  se  pri-ésêntè  âréc 
'  de  telles  chances  dé  cëftîtttiJe  lïti^lï^fàiit  Ûen  du  cottrage  an  médecin  poUr  aller  torcft  "Se 

inême'de  ràvint*;  à  moins  qû'if  ne  soit!  soIKcité  pâi'  ^on'ciîîent  lui-même,  part  enta  aloi^^à 

de  hautes  doses  toxiques  journellement  absorbées  en  pure  péfte,  c'est  que  toutes  fts 

drogués,"  et  isui^dA  lès  calmants" et  naWôtiques/éniottssent  raf^deiient  lettructiWi;  ils 

'finièëentpâr  neVl^sifl^àpWauii^e,  ou  sinon  rieù  antre  chose  qtfune'softe  d'abruïissement 

"tôùjourS  «'  ksymiitote  >  au  sommeil.  C'est  îait  pour  étitx  àè  Téspc^  d'-jcrriver  jamaîs  à 

pne  période  de  calme  complet,  ou  à  un  repos  vraiment  réparateur.  Ce-serail^'d'enîander  â 

'la'^nîittire  'hhiàaii/e  W  eiîfdrtfrbp  ^u-dessûs  de  ses  liojrens  que  d'ex'i^er  de  nialïieureux, 

*fôrttir^â'  par  «es^e'ffroyàbleff  sotifPfamces,  de  renoncer  à  ta-  seule  substanc^e  capable  de  leur 

* àp^ Jr VeV '  diî  sbuïa^ément,* —  aïôrè  qu'ils  sont;  tduf  comme  nous,'  att  courâiit  du  triste 

'an^V'dMn'cùfabilité'qu^Ùiîde^^^^  *  -■' 

Et  puis,  ayons  le  courage  de  l'avouer,  est-il  vraiment  si  désirable  de  «r  jguSrir  »-.thi 

ce 

e 

découler,  doht 

stteèédafltté  d*^a 


^tcdfëUPè^Wté^  g^'Véié*i^^«fepilRîufe'à^&liïftlaaes  aux  èrîsfe3tré<yirdifv|intés/ .(^*5« 
^^W«afafèr^«>lMttfettfp^8Pdàfa^ïifl^^iiflfe3^êat^^^  '>/:'•.   i.  •  v  .  M/g 


^  fil)iSlft^è4^ié^ïnè^,t'ê^4^^iif ^eâp^é^  io«j-à^lOn^'diéjà  da«)s 

son  aînée.  La  vérité  m'oblige  à  confesser  que,  de  ce  côté,  j'ai  été  déçu.  Soit  que  j'aie  mal 
établi  mes  proportions; '8ti^îtf(ffi6?^Ma%lmïén«,'*'«^    f^f#^tiîltfe^tld»^i1*''P'lfeBfcé^Uans 


mes  esâ^B,  oa  cUiposé  d'an  '  nombre  de  cm  Insiiffisants,  ]e  n*»l  rien  obténa  dé  bon.- Jf 
rôôIaUt  arec  une  sominede  tonique  moindre,  totaliser  l'action  plus  énergiqaemeut  the^ 
ino8:ène,  réctutùGbiite  de lamorphine'^  et  l'actiTité  supérieure,  soBs  dose  moindre,  de 
l'iiéroïne  :  or,  Il  m'a  semblé  qae cette  association  posologiqne  amoindrît  lesarantagesde 
i'ùfie  et  de  l'autre.  Far  exemple,  ayant  à  ïidre  nne  piqâre  de  8  centigr.  de  morptiiU, 
j^fljectais  en  place  nne  solution  comme  sait  :  0,016  de  morphine  et  i  milligr.  d'h^ 
r(^ÎD^(8oitan  chiffré REPitÉsEirrÀW.Ïitéinë là  moitié  dn'pdMBqii'ile4tfiiUaâ<raner  en  m<»^ 
phïne).  Eh  Uen,  jen'arrlTats  pasi obtenir lamème  bouffée  deehalear  circulante qa'avee^ 
8  centigr.  de  morphine,;  ni  àne'dol-ée  suffisante  d«l'action'dynamegètte  qu'eût  ppo* 
duEté  ladoBe  totale  exprimée  en'hérol&e,  soit  1«  double  de  sa  dœe  aotaelle,  on. 
O.CMk'x  2,  00  12  milligr.  Aussi  siUs-je  re^ena  i  l'emplAl  combiné,  miùs  séparément,  des 
dèu  àicaloldeB,  au  gré  de  mon  inspiration.  Hais  retournons  aa  pauvre  djable,  qui 
réclame  i  grands  cris  despiqûres  et  dont  la  famille,  après  tous  avoir  Mitendu,  tous  a- 
déclàté—  ou  écrit  —  qu'elle  sait  qbe  ce  régime  des*  piqûres  >,  inaugurées  en  ce  jour  oui 
les'  douleurs  sont  devenues  intolérabloB,  ira  sans  cesse  en  s'aggravant  et  ne  foira  qu'avec 
le  malade  loi-méme.  La  décision  ilnterrénir  ne  relève  plus  que  de  l'initiative  duméde- 
cin,  et  de  lui  seul,  car,  pour  les  profanes  (i)  i.'kékoine  n'existb  pas  et  qui  dit  piqûre  dit 
morphine.  C'est  à  vous,  médecin,  qiii  allez  faire  payer  aa  pati^t  l'apaisement  de  ses. 
BÔitSraaces  ao  pris  d'un  emjtoisonnèmént  progressif,  de  faire  votre  choix  :  ponr  lequel' 
idlez-voiu  TOUS  décider  ?  '        ' 

'  I>'abord,  et  a  priori  (car  il  faudrait  de  nombreuses  observations  pour  élucider 
eivoore  ce  point)  mon  impression  est  qu'il  est  préférable  de  n'employer  qo'uo  seul  dts 
d<hix  alcaloïdes  à  la  fois,  gtffdant  l'autre  «n  rése  ive  pour  le  moment  ob  le  premieraora 
épuisé  son  action. 

'liest  préférable,  puisque  dans  leè  devx  cas  Tintoxication  est  inévitable,  que  le- 
nu^e  fasse  succéder  l'une  i  l'autre,  àambinent  oh  ht  première  anra  perdu  son  effica- 
cné curatrice;  il  se  sera  conservé  kbuf  t>oor  la  seconde  substance,  et  celle-ci,  étant  nou- 
velle venue,  loi  offrira,  iï  faut  du  làolns  l'espérer,  nn  secours  d'une  utilité  aussi  durabler. 
auîwi  prolongée  (?)qne  la  pre»Iéi*é. 

"Vaudrà-t-Il  mieux  commencer  par  ït  morphine  eu  par  l'héroïne  ?  La  réponse  ne  me- 
semble  pas  dOQtense  ;  le  cas  est  le  même  pour  ce  -  malheureux  qoe  pour  tout,  patient 
quelconque,  jusque-là  vierge  de  tout  alcaloïde  et  dont  nous  aurions  d&  soivre  la  marche 
4%us  la  toxicomanie .  Il  y  a  intérêt,  on,  plus  exactement,  moindre  dommage  pour  lui  k. 
Inférer  celui  des  deux  toxiques  dont  l'usage  n'eat  accompagné  d'aucune  sensation  de 
plaisir,  car  II  ne  demandera  pas  de  piqûrps  superflues . 

La  Bupérioritéde  l'héroïne  dans  cetordre  d'idées  seraencore  plus  évidente  sil'onsop^ 
j^se  le  cas  d'une  erreur  par  excès  de  dose.  Qu'Un  sujet,  lora  d'uni;  injection, 'ait  reçu  une- 
dose  trop  forte,  ou  alors  qu'il  ait  eu  des  piqvLres  en  trop,  une  fols  Son  sô^a^nwni. 
^J€na,qu'arrivera-l-il?£.a  tendance  à  la  narcose  sera  faible,  chez  nfl  habitué^  s'A  s'agit 
d^  la  iBorphine,,  la  douleur  étant,  comioé  on  sait,  Ife  contre- poison  dtos'MrtotlqaM.  Sa 
aopposant  même  encore  inconnu  le  tableau  de  rempoisonnement  Wrofltéi' tet  ^ot. 
cftpendaut,  sang  trop  s'aventurer,  supposer  que  les  accFdents  seront  lîdoihs  gftiV^j  \içSiù- 
•^i^yants  avec  le  premîerdè  ces  alcaloïdes  ;  i)  sortira  donc  difâcileii^ént  âle'K'tUialej^ 
•ïa  choses  profitable  '  au  malade,  —  un  appel  à  sa  modération.  VodÂsnSnehlï  Â'il&ttL 
le  té.tf  passert^nt  peut-être  inaperçus,  dans  le  délicieux  eootrarite  dû' (iïté'*«p<*Éïilif^ 
UfiO^da^t. soudain  %  l'oraçe  terrible  aux  fulguralibas  incessantes.  Céifi*«i  pïâsl^'Maa- 

(iH^MiicÔap  ds'nrfdMllBS  Irës^'AtliD^iis  ignoraal  encore  son  nom.         '--^ï' *'■'-';-'. .    . 


,,  ^  ,m  WjCPrÇgïWH^q^W^  ^  HT 


.meU.qiil'ratB'robierY^^-ici,;^  est  tardif  «t  ftce^fspire  ;  maUf  e'eit un  uaQj^^Bf^m^^vig^ 
avec  les  seesatioas  associées  de  téyitatf en  etjde  sOQlageoieM;  l€i.,SOUla£:ei)ieiit  çonsciçoii^'^ 
de  f  orieases  douleurs  dont  il  garde  encore  une. sensation  yajpie,  loinit^ine  :  qaeque  ctiotii. 
comme  le/ souvenir  çoinfus  d'un  contact  doulQurf;ux,Peut-4tre..m^niÇr,;gr$ce  à  cf^tW, 
impression  incertaine  de  simples  coi?rtfc^f  pin t^/^^  succédant  injoco  aux  éclair^  dechirrv 
rairts/ lacérant  les  chairs^  écrasant  les  os  tor4usi^tv  broyés,  duis  Vétau  tortionnaire  du, 
tabès,  1 — le  patient  sera-t-ii ici  redevable^ ÂufM.su^éléva^tipi^.brjisque  .^  itfopin     4®  1»! 
dose,  d'une  quasi-eupbpf^e»,  En  un  motr  le  malade  mise  plaindra  siuis  doute  u9fi  dê/cette . 
agréable  efrew  majorative,^  loin  de  là  :  c'est- cette  dase|-li  qu'il  va  péçlamer  au  sutraot^ 
accàs;^CoDséquence;  une  intpxÂcation  fort  aggrsiyé^  en,un,.t^l4r  ^e  main,  et  .sans  retour*. 
O'est;  en  effet,  du  moment  qu'un  accident  grave  d'empoisonnement  a  éti  évité,  Vadpp-. 
tion  presque,  forcée,  pour  et  par  le  malade,  à  titre  dçf  ratipu  calm;inte  usueil^j,  nécessaf  f^ 
de  la  dose,  accidentellement  surélevée,  r.  u,  v .  , 

'  Pour  la  morphine,  c'est  donc  absolu,  flagra|it.P9jai;  lli^roïne,  c'est  tout  différent^  ei^ 
raison  de  l'action  puissamment  soporifique  d,u  médicament.  Tant  que  la  crise  donloureose 
est  i  son  maximum,  le  sujet  isent  seulement.les  s<>i^^ances^minuer  d^  viol^^  pais, . 
quand  elles  faiblissent,  il  devient  sonmplent,  fi  bi^  qu'enfin,  .l'accès  s'étant  progressif 
y ement  évanoui,  le  malade  égal^nent  dompt^  fmccc^be  et ,  s'endort.  C'est  un  sommeil 
profond  et  prolongé^  d'où  il  s'éveillera  la  tètQJIq^^!^  et  sanji  Ç9nse;rver  de  souyentn 
autrement  «  eng^ageants  >.0n  comprend  donc  qu'ilpuisse  juger  en  lui-mômëcommeiniitile' 
ce.  sommeil  consécutif  i  et  inférer  de^  la  qu'a^yep  qne:4ose  poindre,  A  Tavenir,  il  puisse 
arriver  au  soulagement»  sans  recevoir  ce  co^p  de  massue  sopoj*ifique.      . 

Tel  est  le  mode  d'action  des  deux  alcalo'ûlf|if|  Qn  Qominrend,  après  tout  cela,  que  j?6; 
m'arrête  au  choix  de  l'héroïne,  d'une  façon  générale.  On  a  dit  qu'avec  cett^  substance. 

^accoutumance  était  nulle  ;  ce  serait  vraii^ntjti^pp^joli,  etU  vî^^l^,^^^  doute  ici  un 
moment  où,  la  limite; étant  franchie,  rimpffégi^iQnalcaloïd|qf^e.verjs;e,daas  l'em 
sonnement,  c'esi-à-dire  la  saturation  toxique^^y^c  fes  désoi^^^es  qii'on  ne  saurait  plus 
Impunément  tolérer .  Il  sera  toujours  temps  alor&dej'arrèter^  et  de  remplacer  l'hérotlrâ 
par  la  morphine,  ou  bien  d'associer  les  deux  substan<^sd,'.uaiB  f^op  q^^IcoAq^^?  ^^i^. 
c'est  là  de  la  théorie,;  la  réalité  nousl'auroniaiiJuif  t^dy^g^â^ejy  renpéignement  de  la  è&' 
nique,  qui  seule  est  apte  à  nous  la  fournil^*,  . . 


Jte.évateroi^^^l^i  jçq*^ 
WW,  dépoi;r7flft;4l),t$iut^,ççMîS^^îpn.aeréablè 


tonjotm  pwolUea  ftdèleft  : X*  Wtoâèbmànefl  iinpéniiéqts  1% 


iW  Rl»WJi&!OI  SfiBBAPBnitVE 


astrabt^toui  lârcupiditè  •pérat^^ire,  ^^e  .Y^«ArA)  galia^i  ptjii^^dil^.l^^twel^af^iflM»^^ 
d?«&è:1aalQ8ihési0:ifcltég^4l^i.       /  .        ...i  .1  >crir  vr^-Kv^  :jr>Ti>7;  ;i  J;hl.  ./::joîj.''»  i.  •  ii/'.  a»*:  ••]> 

rettbÀèeraàntièreinient  À.la  jnorpMne afi^proâ-ide  aa.oaidQUe^  Yoy&z-leifgi^arâsaace'd7ii(iie( 

cri«e^bite t appelé  d^Urig^çe:» ila ree^afitte.axie coUqiieijh.^«Uq«ti^>  :yeRt^^ttrè^:^r qjm. 

la.cdse  sera  terminée  %a  jnaoïQfttoiL^iL sortira  ide  «ehiez son. client,  il^'adf e^era  i.  ;Ui| 

iik6l'pbi&6.Sappo8Bz,att0ûJitiâiTeyq«Hl'«ie.-d9it  setrvi  -d'héroïn^^  Je  ypilà  oMiçé  di9t^teiàdr§ 

IS  àv20  minutes  qtté  le  .vettïède  ^it  produit  son  effet,:  on*  Wen  ^ÏQfs  4^  quitter  ^pn  maU^^^ 

ra8i»ii?é  tout  au.pliia.  par.  Ia:j7r^t»^s«^  d- a{L  ; ^oulagetn^ut  iiOtQûn^t,  mais  hq^  jencore^ 

c4;Mé!;..  Dans  qaeilQ. posture  «ierart  il  yis-À-vis  de  son;  client*  bï  celu^rci,  lers>d'ijM;ie  pçé^^ 

cédeate  t^rise,  a  fait  venir  lun  ooiiCrèz^  pl^  liQureuxt  04  plias  a^Mé,  qui  lu^  aura  pi^opiif 

et  procuré  le  soulagement  instantané  spécial  à  riQJie^ion  mo^pbîiijqvbe;?.         :*../.    i  yh 

^^' Mais  où  l'héroïne  fAérite.àu  plus  kaat  degré  rattention. des.  médffoii^s,  ç'e^^t  ppqrla 

âfOïpfairiomanie.  L'héroïne  nous  offre,  en  effets  une  ressoui*ce  inespéréjÇ.  ppo^  le  tr^t^i 

ment  de  cette  intoxication,  alors  surtout  qae  le  médeciiit  pourra  s'a(p;puyer  ^r,  cei^in|3§ 

eiveonstances  adjuvantes,  quA  roiei  :  P  Le  morphinomaae  soumiâ  à  la  cure  h^roïfi§|^ 

ignorera^  si  possible,  l'eidploî  Mt  poar\ltti  d^  l'héroïne^  à  quels  moments  9&  eu  ^^ 

uftà^,  et  son  dosage.  Le  mieux  séj^t,  Je  l'ai  dfit,  que  la  publia  uje  ç^^piuut  pas  l!exi^tfnf^ 

d'une  substance  analogue  à  l^  morphine,  et  su&tieptibile  d^ètre  employée  en  son  ^ie^^jf^ 

place,  également  par  v^ie  h.yp(»d^miqae;  2"*  le  malade  ne  devra  jamais  avoir  ^a  x^>$rj 

sibilité  de  recourir,  mènke  une  seule  toî^^  mémo  pris  aadépoarvu,  à  la  morphine.  D^iPfMT 

14  rapidité  de  son'actioâ,  au  moment  àIvSxke  crise  exceptionnellement  viole|ite)«  ceU^-ci 

ids^reraât  pour  Tavénir  au  sujet,  par  suite  d'une  comparaison  involontaire;  mais  fupi^ta, 

te^dédain  de  ci  l'autre  »,  de  ce  èfeiltnant  considéré  dés(»rmais  pat  lui  <lomme  inférieur^  .$*( 

}  'IIL  *—  Zn  morphinomane  traité  par  Théroïne  ne,.  devra^'arKa/^  pouyoir  filnjçiç4^ 
l'h'érDïne  lui-même;  M  moment  précis  oii  il  est;  torturé  ;par  la  souffrance,  ij.  n'a  pas  jc^mi);^^ 
disdfis-nous,  la  rapidité,  de  M  morphiue  :  çt  yoici  que  Je  calme  qj^  vient  .pas  â^staj^tai^^ir- 

HÎént,  aussi  tôt.  aprèa. une  piqûre  d^héroïnel .  '    .,  1  •.:.  .;       ;  :•;  û.;.*y^-ij 

Dès  lors,  il  va  forcément  réitérer  celle-ci, •:yoiçe!mê5[4e. à  plusi;eA.cs.rflprÂgeg,4us^y|'^ 
l'expiration  de  la  ^haiseprésédative^  ou  jusqu'à  l'absorption  d'une  énorme  dose  d'héroïne 
accumulée;  or,  celle-ci  étant  probablement  tolérée  par  un  sujet  déjà  mithridaté,  le 
naïade  rise,  trout^erait ,  de  la  ëo-rte,  aVoir  franchi  d'un  slBulboiid  plusiéursdafgnée  str.  i'^éd^elie 
éeâ  do îâB, progressives  de  rintoxieationhéroï'uée.   •        ,    .»  ^1:  .  ..t    '.- /-jjui  li-l-i; 

Ixr.  lY*  ^  :l)an!S^l^s  maladies  Incurablies^  présen^tanV  fies»  paroi^^ysme^  douloiAr^iiK^^tHiflriT' 
i^aAU?s:4,..un  s^^^rypisin  du  terj;i;ie  fatal,  le  pédeqin,  sollicité  de>calmer.l.e6'fGb9»lej)i^f||L 
ldOy0Bd'injecti<^9s  hypodermiques,  me  ^^mblerait.bienjjispiré  en -substita9U^t .rthécO'ili^ 
àiteîHïorphiQe,  <îar,  ;si.  L^  .toçicomaqie  ;K|fVi  »e  6€irA.:jja.majsi  bien  lonçu0)  doit .  is'epj$uiii|n^ 
frlle  s^'produii^ABpins  iiapide^eftt  avec  Ji'béroane/,  -c'eçt  là  un  sursis  ibiepr  pyéeiQUjî  ipQI|r 
le  malade,  qui  verra  ainsi  reculer  le  moment.oii  tautoatman^-^ya-. échouer. deyaiîMi^s^Mf^ 

,::d^§.S0,jHi'erin4Jift^(Ui^t3i^^  çe,rihapiUf».,ïln,raiiftwi 

du  manque  d'observations,  la  .grudei9kGj^iQ<?^%»(îaftm0jqJp,:  4taftj..d«tïné.e.Jaît««5ieité**to 

jgp-iln^  (djei'Msp*to%iî^^ 

«lltô'fio(n»|îft]^g^H/i?i  Wln«f  W^*i,ÇQtte  .dej»i^m^te4t*id«itQ.ut  teD[>i>9*'itqi»*4lteîH^4*îfilef- 
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de  oêtte  inflexiUeTlgaaor;  JU>y.|kjEi|ra  mus  dou^lieu  de  faire,  avec  la  pltt9  grftiï^^Jp^u- 
denoie,  bénéflcier.  l^érdïne  de  la  même  faveor*       r  V5 

G'eet,  je  l'ai.dit^  lé  tnëdfoamâàf  de  choM  ppiitlès^  moi:^h^ïiom[àJies;  y  a-trîl^î^nr 
cette  catégorie  de  malades,  des  liinites  à  opposer  (eii  dehors.méme  de  Ticlée  de  toit:i^co« 
maoie  nouvelle  dont  ils  sont  toujours  i  l!affli]  à  son  emploi  ? 

Je  ne  saurais  le  dire.  En  dernier.lieu,  il  a'y^ap&s,  dans  tout  Tarsenal  pharmacQlo* 
gique,  une  substance  ^ui  ne  rencontire  des  sujets  absolument  réf  ractaires.  Ceux-ci  pré* 
sentent  alors,  après  rabsorptiondevdpies  même  minimes^  ie&ajioptômes  d'un  empoponlne** 
joaent  aigu  des  mieux  caractérisés.  K^us.  avonç  aoc0utamô  d'expliquer  ces  cas.d'étr^ge 
intolérance,  dont  le  mécanisme  nous"*  échappe,;,  en" àppeUnt  «  rcfio^pj^cn^^  »  cette,  dis- 
position d'un  sujet  à  offrir  des  sâgties  d'intokieatioa.identiques  après  chaque  absorption 
d'une  substance  donnée  (quelle  qu'en  soit  ladp«e)i  Oa  dit  ces  sujets  «  iatolérant;?  »  pour 
la  substance  en  question,  et  c'est  le  mécanisjue  dé  fette  intyléra^nee...,  je  riens,  i^'^t-c 
^ptjs,  de  V  ^  expliquer  »  {?) —    -       •      ^     ..........  .      ;  ,     ij 

Les  phénomènes  d' intolérance , .  identiques  pouif  o]iaque  malade  en  particulier,  varient 
d'un  sujet  à  un  autre,  chacun  faistot  en  quelque-soiste^tf  foirmecUnique.  P6ur  la  mor'' 
'  phine^^fài  dit  quels  étaient  les  signes  elassiques  de  cette  intolérance.  Pour  Théroine,  je 
lierais  assez  tenté  de  voir  les  signes  de  ladite  intolérance  dans  les  phénomènes  Hf^veiix 
qu'on  Ta  vue  parfois  produire,  surtout  dans  leur  forme  grave,  et  en  particulier  dans  ce 
</^/ire  spécial  que  j'ai  dit.  C'est  sur  ce  point  particulier  de  l'histoire  de  l'héroïne  que 
devront  porter  les  premières  recherches  à  venir.  C'est  dans  ces  accidents  nerveux  qu'est 
le  point  douteux;  c'est  lace  qui  |mpose  encore  une  réserve  bien. compréhensible,  au 
moment  de  donner  à  un  médicament  notfvéau  la  libre' pratique.  Quand  il'  aura  paru  un 
nombre  suffisaint. de.  cas  restés  muets  siir  ce  chàpHV*é,l'héroihe  sortira  l^vée  de  cette 
accusation,  et  ce  sera  un. grand  bien  pour  la  thérapeutique,  autorisée*  désormais  à 
adopter  un  produit  grâce  auquel  on, devra  voir,  théoriquement,  disparaître  la  morphino- 
manie.  .    •  .    >. 
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Présideilce  de  M.  Setbstbe 


'  M.  CamescX^sIe,  àprcjpbs  9u^foj<ômene  deià'pnstule  maligne  par  Teau  oxygénée^  dont  il  a  entre- 
tenu la  .Société  à  la  séance  précédente,  donne  des  nouvelles  de  la  malade  qui  était  encore  en  tcfl(i- 
lân^BÙt  à' ce  inotnent.  Lapttstule  nkalighe  qui  présentait  une  étendue  d'une  pièce  de  2  fratics,  a 
denné,  gous  rinfluence  del'eeûQxyg^ée/une  cicatrice  saperficieile,  limitée  à  la  peau,  ài,peî|ie 
visible^  et  complèteineat  ,diICér^nte;  des  cicatrices  que  laisse  d*liabitude  après  elle  la  pustule 
maligoe.  . 

M.  tEHUODE  donne  fecture  d'un  rapport -cencemant  le  traitement  de  la  syphilh  par  les  injeeiêons 
hyd'rargyriques.  L*oratear  est  convaincu  que  cette  méthode,  si  bien  connue  qu'elle  soit,  ne  rend 
pas  aux  praticiens  tous  les  services  qu'on  serait  en  droit  d'en  attendre.  Le  médecin  est  trop  sou- 
vent rebuté  par  les  difficultés  de  la  technique  et  la  difficulté  de  choisir  entre  un  nombre  considé- 
rable de  formules  recommandées^  souvent  sur  un  mode  trop  dithyrambique.  Enfin,  quelques 
communications  sensationnelles  se  rapportant  à  des  accidents  provoqués  par  l'emploi  de  ces 
injections,  en  ont  éloigné  les  esprits  timorés. 

Injections  solubles.  Le  nombre  des  formules,  comme  il  a  déjà  été  dit,  est  considérable,  et 
chaque  jour  en  voit  naître  de  nouvelles.  On  n'arrivera  sans  doute  jamais  à  un  résultat  satisfaisant 
en  comparant  entre  elles  ces  diverses  formules,  car  leurs  inventeurs  soulèvent,  pour  ainsi,  dire  une 
question  personnelle  en  proposant  tel  ou  tel  sel  hydrargyrique.  Les  résultats  sont  d'ailleurs 
forcément  variables,  étant  donnée  la  variété  des  cas.  Malgré  tous  les  perfectionnements,  on  n'a  pu 
jusqu'ici  empêcher  la  formation  de  nodosités  qui  sont  presque  la  règle  :  on  a  pu  arriver,  par  des 
modifications  heureuses  apportées  aux  formules,  à  ramener  à  son  minimum  la  sensation  doulou- 
reuse que  provoque  le  séjour  du  liquide  hydrargyrique  dans  les  tissus.  Cette  sensation  reste  très 
individuelle  et,  dans  certains  cas,  peut  devenir  très  accusée. 

L'orateur  fait  toujours  ses  injections  dans  la  fesse  à  3  ou  4  centimètres  de  profondeur  :  il  se 
sert  d'une  aiguille  fine.  Les  injections  intra-veineuses  de  cyanure  de  mercure,  recommandées  par 
Âbadie  et  expérimentées  par  lui  pour  le  traitement  des  manifestations  oculairea  de  la  syphilis^  ne 
se  sont  pas  généralisées  :  elles  ne  permettent  pas,  du  reste,  l'introduction  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  mercure  que  les  autres  méthodes. 

Injections  insolubles,  —  On  a  renoncé  au  salicylate  de  mercure.  Une  seule  méthode  semble 
devoir  conserver  une  place  à  part  dans  ce  groupe,  c'est  celle  des  injections  de  calomcL  qui  seront 
réservées  pour  les  cas  très  graves,  car  elles  provoquent  une  douleur  très  vive  dans  beaucoup  de 
cas.  Mais  leur  action  est  bien  supérieure  à  celle  de  toutes  les  autres  injections  et  elles  ne  sau- 
raient être  remplacées  comme  méthode  de  diagnostic  dans  les  cas  ambigus  et  les  syphilis  rebelles. 
Les  injections  d'huile  grise  conviennent  pour  les  cas  moins  urgents. 

Les  injections  insolubles  hebdomadaires  permettent  aux  malades  de  se  livrer  à  leurs  occupa- 
tions, car  la  crainte  de  la  suppuration  ne  peut  plus  entrer  en  ligne  de  compte,  les  opérateurs  ne 
perdant  jamais  de  vue  les  règles  de  la  plus  stricte  antisepsie. 

L'ingestion  de  pilules  ou  de  solutions  h  y  drargyriques  continue  à  représenter  la  méthode  de 
beaucoup  la  plus  répandue.  L'orateur  ne  considère  pas  qu'elle  soit  aussi  inofTensive  qu'on  le  croit» 


c^^^^ç  dpBne  lieu  à  4es.  troubles  dysjpeptiqiies  latents  et  à  longue  portée,  C|ue  raddltiop^  4'Qpium 
.dans  la  formule  masque  sans  .les  empocher.  Les  douleurs  consécutives  à  rinjection  de  sels  solùbles 
au  dhuile  crise  nont  pa&ui;ie  telle  intensité  qu'elles  forcent  le  p/aticien  à  les  abandonner^  Xe 
QjfloineU  il  e§(  yrai,  provoque  des  douleurs  çluS  fortes  :  il  restera  donc  une  ihéthode  d  exçjemion. 

La  stomatite,  accident  fréquent  au  début  des  injections j  est  devenue  râre'auj.ouç(l*hui'/b&r  iljn 
accord^  aux.  ^oins  préal^ibles  de  la  cavité  buccale  une  importance  justifiée  et  on  évite  ainsi  fès 
accidents  de  ce  genre.  • 

,,.^  Les  embolies  pulmonaires  ne  seront  pas  possibles,  si  Ton  pratique  les  injections  avec  pruden^. 
Oa.enfonqc  Taiguille  à  blanc,  on  aspire  un  peu  pour  voir  s*il  ne  vient  pas  de  sang  et  Ton  ne  ^ait 
rinjection  qu'après.  .'    r. 

Les  injections  n'auraient  aucune  raison  d^étre  si  elles^  ne  guérissaient  pas  plus  vite  les  ^acci- 
dents que  d'autres  méthodes  guérissent  aussi,  et  si  elles  n'agissaient  pas  là  où  les  méthodes  cou- 
rantes échouent.  Même  quand  les  accidents  ne  sbnt  pas  menaçant»,  la  question  do  temps  néces- 
saire à  la  guérison  jorfeim  rôle.  Pour  l'orateur,  î)  faut  traiter  énergiquement  même  les  lésioîis 
banales,  et,  en  somme,  la  douleur  preroquée  par  les  injections  est  moins  grave  que  les  troublais 
digestifs  dus  à  l'ingestion  stomacale  des  préparations  hydrargyriqdes.  .    '   f 

'Sui*  nombre  de  questions,  Faceord  n'est  du  reste  pas  fhit  entre  les  auteurs.  .   -'' 

*  En  général)  on  se  trouve  soit  en  présence  d*une  syphilis  normale,  avec  aeeideâts  dfffitëtile 
faible  gravité,  soit  en  présence  d'accidents  graves  plus  localisés.  INtns  le  plumier  cas,  totrtes  \é& 
toéthodes  sont  applicables,  à  condition  de  les  bien  appliquer.  Or,  on  est  souvent  frappé  «le  voir 
que,  pour  un  médicament  dont  la  posologie  est  si  connue,  on  tombe  si  souvent  sar  des  prescrip- 
tions absolument  insignifiantes.  Dans  le  2^  cas,  les  injections  sont  pour  ainsi  dire  indispensables. 

L'orateur  commence  le  traitement,  dès  que  le  diagnostic  est  certain,  en  injectant  de  Thuile  grise. 
11  est  probable  que  le  médicament  exerce  une  certaine  action  préventive  et  arrive  à  détruire  les 
foyers  d'infection.  Le  traitement  edt  appliqué  pendant  six  semaines,  auxquelles  sHCcède  un  m^is 
de  repos.  Dans  les  cas  graves,  le  devoir  strict  du  praticien  est  d'agir  rapidement,  et  d'abahà- 
donner  entièrement  la  voix  stomacale.  Aujourd'hui,  la  méthode  des  injections  rencontre  déjà 
moins  d'oppositions,  mais  les  indications  précises  de  chacune  des  grandes  méthodes,  injecfîô^ 
solubles,  insolubles,  frictions  à  hautes  doses,  ne  sont  pas  encore  déterminées  rigoureusement.  ^ 

Dans  la  paras-yphilis,  on  peut  faire  2  classes  :  !<>  accidents  toxi-infectienx,  %'^  sypbilides  atypi- 
ques (tabès,  leucoplasie  buccale,  paralysie  générale).  Pour  la  seconde  catégorie,  les  mécomptes  du 
traitement  hydrargyrique  tiennent  souvent  à  ce  qu'on  n'a  pas  persévéré  assez  longtemps.  L'ora- 
teur cite  le  cas  d'un  malade,  atteint  de  syphilis  grave  des  centres  nerveux»  qu'il  a  réussi  à  guérir 
après  18  mois  de  traitement  par  des  injections  hebdomadaires  de  calomelà  Ogr.  10  par  injection. 

M.  le  P'' PoucHET  estime  qu'il  y  a  lieu  d'ajouter  aux  chapitres  énumérés  par  l'orateur  un  chë^ 
pitre  d'introduction,  dans  le  but  de  déterminer  la  façon  dont  le  mercure  se  dissémine  dans  l'orga- 
aisme  et  les  réactions  qu'il  y  détermine,  suivant  la  méthode  ou  le  sel  hydrargyrique  employés.  On 
sait  en  effet,  par  des  recherches. récentes,  que  les  injections  solubles  n'excitent  pas  la  ^éactivlté 
organique  delà  même  façon  que  lesinjections  insolubles.  La  question  est  certes  difficile,  mais  ui) 
série  de  points  sont  aujourd'hui  scientifiquement  établis.  . 

.M.  RiiBiN  donne  lecture  d'une  observation  de  M.  Madille,  concernant  un  cas  d'empoisonnement 
par  lacolchicine.  Chez  un  malade  ayant  pris  de  son  propre  chef,  pour  guérir  un  accès  de  goutf«, 
"^  à6  grahules  de  1  mgr.  de  colchicine  par  jour,  pendant  plusieurs  mois,  des  accidents  toxiques  se 
manifestèrent  brusquement.  On  nota  de  Taphonie,  un  pouls  petit,  de  l'anurie,  une  diarrhée  intense 
(30  àî'4U  selles  par  jour)  les  secousses  fibrillaires  du  corps  entier  rappelant  celles  que  provbque 
l'empoisonnement  par  la  strychnine.  Les  accidents  disparurent  au  bout  de  50  heures  d'un  tracté- 
ment.appropric  et  bientôt  se  manifestèrent  des  polyarthrites  goutteuses. 

En  résumé,  Templui  de  la  colcliicine  fait  couriç,  quand  il   est  inconsidérément  prolongé,,  des 

daingers  réel^  aux  malades  présentant  de  la  sclérose  rénale.  .       „, 

•  ■  •        •  ■'-■.,'.'    f  ''"  j 

M.  le  P**  PoixiiET  rappelle  que  le  traitement  delà  goutte  par  lit  çolqhicine  est  très  bon^a  CQ^cii^ 
tien  d'être  prudemment  appliqué.  Les  médecins  anglais,  qui  ont  une  grande  habitude  de  ce  médi- 
cament,  prescrivent  de  le  suspendre  pour  langteoips.  .dès  qu'apparaît  la  diarrhée. 
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M.  RoBiv  fait  uno  communication  concernant  Vacltan  du  bromkydrùte  d'hyoscine  dans  certaine 
ttemblements.  Ce  médicament  a  jusqu'ici  été  utilisé  plutdt  comme  hypnagogue  et  calmant  dans 
Pexcitation  maniaque  ou  le  délire  alcoolique;  parfois,  cependant,  il  produit  au  contraire  de 
Veicitation  chez  les  malades,  Mais  une  action  moins  connue  est  celle  qu'il  exerce  sur  les  tremble- 
vients,  qu'il  calme  à  doses  même  très  faibles,  en  injections  sous-cutanées. 

L'orateur  dispose  de  cinq  obser\ationSy  dont  quatre  succès.  Dans  un  des  cas,  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  ty|>ique»  il  s'^ssait  d'un  pajrkinsojiien  au  début,  qui  reçut  le  premier  jour  0  gr.  00! 
de  bromhydralei  d'hyoscine  en  injections  ifous  la  peau  du  bras  ;  on  continua  pendatit  cinq  jours  en 
augmentant  la  dose  de  0  gr.  004  par  jour.  Le  sixième  jour,  des  nausées  et  dès  vertiges  forcèrent  à 
abaisser  la  dose  à  0  gr.  0025.  Aujourd'hûT,'1Së*'1ttli1àde  qui  avait  dû  abandonner  ses  occupations 

à  cause  de  ses  tremblements,  les  a  reprises. 

■ 
M.'  lé  P<^  MossE,  de  Toulouse,  fait  une  comtniinication  sur  Vûction  de  ta  pomme  de  terre  dans  le 

diabèj^^,  Quand,jch€^  un  diabétique,  on  veut  réiQpIaceF  le^p&in  par.ia  pomme  déterre,  bouillie  de 

.pj,éfé£^€|e, 'il  faut  compter  1  4/2  à  3  pour  4   de  pain.   Un  malade    de  l'orateur  a    môme 

pris  jusqu'à  3>  kilos  de  pommes  de  terre  par  jour.  L'orateur  présenté  une  série  de  graphiques  qui 

m^ontrent  que,  chaque  fois  qu'on  perinet  du  pain' aux  diabétiques  soumis  au  régime  des  pommes 

déterre,  le  sucre  remonte.  La  méthode  est  très  efficace  dans  le  diabète  gras  :  essayée  avec 

prudeiiite  dans  le  diabète  maigre,  elle  a  donné  les  mêmes  résultats. 

Dadis  les  cas  chirurgicaux,  alors  que  lesplaie^  ne  veulent  pas  se  fermer,  il  suffit  de  soumettre 

fes  niâiades  au  régime  de  la  pomme  de  terre  pour  obtenir  une  prompte  cicatrisation. 

Comment  agit  la  pomme  de  terre?  Pour  l'orateur,  c'est  par  la  potasse  qu'elle  contient.  Comme 

ce  légume  varie  beaucoup  de  forme,  que  sa  richesse  nutritive  n'est  pas  la  même  toutes  les  années. 

l'orateur  a  fait  rechercher  si  la  teneur  en  t)c>tassé  représentait  au  moins  un  élément  stable  dans  sa 

,  eonstl^ution  chimique.  Une  série  de  recherches  faites  à  NanteS;  Liège,  Genève,  etc.,  ont  démontré 

que  la  quantité  de  potasse  est  à  peu  près  semblable  partout.' . 

La  :  potasse,  médicament  actif  des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  représente  une 
eurepar  les  alcalins.  Avec  le  régime  de  la  pomme  de  terre,  on  voit  le  coefficient  d'acidité 
irinairé  diminuer. 

11  né  faudrait  pas  croire  qu'en  faisant  bouillir  la  pomme  de  terre  on  lui  fasse  perdre  sa 
potasse  :  celle-ci  entre  dansla  trame  même  du  tubercule,  elle  esi  vitalisée  pour  ainsi  dire. 

Ml  ie  P'  PoccBET  croit  que  la  contre-épreuve  aurait  de  l'intérêt.  11  faudrait  voir  si  en  ajoutant  à 
d'-aùtres  féculents,  haricots,  petits  pois,  etc.,  un  ^el  dépotasse  (le  citrate  de  préférence),  on  obtien- 
drait les  mêmes  résultats  qu'avec  la  pomme  de  terre.  Le  citrate  de  potasse  se  transforme  rapide- 
ment en  carbonate  dans  l'organisme. 

'  M.  Robin  rappelle  que  M.  Dalcbé  a  entretenu  la  société  des  bous  effets  obtenus  dans  le  diabète 
avec  le  citrate  de  soude.  La  potasse  de  la  pomme  de  terre  agit  sans  doute  de  même,  mais  la  potasse 
en  elle-même  semble  avoir  une  action  spécifique  sur  le  diabète.  En  effet,  si  l'on  purge  le  diabé- 
tique au  moyen  du  sel  de  Seignette,  oh  obtient  Une  diminution  très  notable  de  la  quantité  de  sucre 
par  litre  d'urine  émise. 

M.  Bardft  constate  que  la  fécule  de  la  pomme  de  terre  devient  du  sucre  dans  l'économie.  Il  ne 
serait  donc  pas  paradoxal  d'essayer  le  sucre  lui-même  sur  les  diabétiques. 

M.  RoiUN  fait  remarquer  que  cet  essai  a  jadis -donné  à  Piorry  de  fort  mauvais  résultats. 

M.  LiNossiER  est  d'accord  avec  M.  Mossé  :  comme  on  ne  peut  se  passer  longtemps  de  féculents 
dans  le  régime  du  diabétique,  il  faut  douner  le  moins  mauvais,  qui  est  la  pomme  de  terre. 

}L  LsGEfiDRE  fait  remarquer  que  4.5.00  gr.  de  pommes  de  terre,  dose  recommandée  par 
II.  Mossé,  représentant  45  gr.  environ  de  potasâe.  Cette  dose  ne  serait  pas  acceptée  longtemps 
par  les  malades,  sous  une  autre  forme  :  l'orateur  a  pu  s'en  assurer  du  reste.  Au  bout  de  fort  peu 
dèr  joufs/des  troubles  dyspeptiques  se  manifcistêraienU     .  >-  -  .. 
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Maladies  génénle* 
non  inf eôtiênsas  at  iatozications 

D'GHASSIVàRT 

Trofesseur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Pathogénia  et  prophylaxie  de  la  graTsUa 
foxaluriqne  {S<k.  méd,  de  Berlin^  27  noy.  1901). 
—  Klempkria  rappelle  que  les  prescriptions  con- 
•cernant  la  lithiase  rénale  se  rapportent  toujours 
a  Tacide  arique»  qui  représente  dans  90  0/0  des 
isas  la  cause  des  accidents.  Ces  prescriptions 
ne  rendant  aucun  service  en  cas  d*oxalnrie,  un 
examen  chimique  précis  des  calculs  s'impose. 

Xa  cause  de  la  formation  de  l'acide  oxalique 
doit  être  cherchée,  en  dehors  de  l'acide  que  les 
aliments  peuvent  contenir,  dans  Tacide  glyco- 
colique  qui  peut  se  transformer  en  acide  oxa- 
lique dans  l'organisme. 

L'orateur  a  pu  reconnaître  qu'il  importe,  non 
pas  d'empêcher  la  formation  intra-organique 
d'acide  oxalique,  mais  de  favoriser  la  solubilité 
del'oxalate  de  chaux  éliminé  parles  reins.  Cette 
solubilité  est  favorisée  par  l'acidité  urinaire  et 
la  présence  de  magnésie  dans  les  aliments.  Il 
faut  donc  défendre  le  lait  et  recommander  une 
alimentation  composée  de  viande,  de  légumi- 
neuses et  de  farineux  :  en  môme  temps,  on  don* 
nera  2  grammes  de  sulfate  de  magnésie  par 
jour. 

Bans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  commu- 
nication, le  P*"  Senatob  a  fait  ressortir  que,  chez 
les  enfants,  la  gravolie  oxalurique  est  relative- 
ment plus  fréquente  que  chez  l'adulte  ?  ce  phé- 
nomène doit  ôtrç  attribué  sans  doute  au  régime 
lacté  et  vient  corroborer  les  déductions  de  Klem- 
perer. 

E.    VOGT. 


Remarqaes  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  ranéknie  pernicieuse,  par  ÀLnureu  Me. 
Phedban  {The  Lancet,  18  janvier  1902).  —  L'affec- 
tion dite  anémie  pernicieuse,  demeure  encolre 
inexpliquée  dans  son  origine  et  dans  sa  nature. 
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malgré  toutes  les  hypothèses   et  toutes   les 
théories  émi^s  jusqu'à  ce  jour. 

L'auteur  admet,  aveè  tous  les  patholôgistes, 
que  le  facteur  inconnu  de  cette  maladie  est  une 
toxine,  et  à  ce  sufet  rappelle  que;  pour  les  au* 
teurs  anglais,  celte  toxine  est  d'origine  gastro- 
intestinale et  agirait  tout  spécialement  sur  :1e 
sang  de  la  circulation  veine  porte,  tandis  que, 
pour  les  auteurs  allemands,  cette  même  toxine 
se  reporterait  à  des  phénomènes  d'hématopoïèse. 
La  nature  des  myéloblastes  et  leur  abondance 
dans  la  moelle  des  os  et  dans  le  sang  indi- 
quant un  retour  au  type  embryonnaire,  serait 
en  faveur  de  cette  dernière  idée. 

Il  est  fort  probable  que  ces  deux  manières  de 
voir  ont,  chacune,  leur  part  de  vérité  dans  la 
pathogénie  de  l'anémie  pernicieuse  et  que, 
sous  l'action  d'une  toxine  commune,  il  y  a 
non  seulement  destruction  des  éléments  du 
sang,  mais  encore  formation  d'éléments  nou- 
veaux anormaux. 

Le  mode  d'évolution  de  la  maladie,  le  type 
de  fièvre  irrégulière,  les  troubles  fréquents 
d'ordre  mental  et  la  présence,  de  temps  en 
temps,  de  vomissements  et  de  diarrhées,  tous  ces 
signes,  en  un  mot,  suffisent  pour  révéler,  dans 
l'économie,  une  cause  de  toxicité  générale. 

Qu'elle  soit  «  rémittente  »  ou  «  progressive  », 
cette  aCTection  n'en  est  pas  moins  soumise  à  une 
thérapeutique,  encore  mal  déterminée. 

A  l'eCTet  de  combattre  cette  toxine,  bien  des 
médicaments  ont  été  employés,  tels  qi^e  la 
strychnine,  le  fer,  la  moelle  des  os,  l'arsenic 
surtout,  si  vanté  par  Bramwell,  qui  considérait 
ce  produit  comme  spécifique  de  l'anémie  per* 
nideuse. 

D'un  autre  côté,  tous  les  antiseptiques  ont 
été  épuisés,  de  préférence^  le  bichlorure  de 
merenre,.  le  salol,  la  résorcine  et  le  salicylate 
et  naphtolate  de  bismuth.  Enfin,  l'auteur  men- 
tionne les  différents  Sérums  qui  furent  utilisés. 

Lé  sérum  ordinaire  a  été  administré  en  in- 
jection hypodermique  et  en  injection,  rectale. 
Ainsi  quel'a  fait  tesa^quer  avec  raison  M .  Rumpf 
dans    un    travail   paru   dans   le    <  fiierline 
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Klinische  Wochenschrifl  »,  il  n'est  pas  logique 
d'employer  ce  mode  de  traitement  pour  les  cas 
d*anémie  pernicieuse,  parce  que,  tout  en  con- 
servant sa  valeur  d'excellent  stimulant  de  la 
sécrétion  rénale,  il  ajoute  dans  le  sang  une 
nouvelle  quantité  d'eau  et  du  chlorure  de  so- 
dium qui  y  existent  déjà  en  excès. 

Le  sérum  antidiphtérique  et  le  sérum  anti- 
streptococciqiw  n'ont  pus  encore' produit  de 
bons  effets  et  quant  au  sérum  de  eh^al,  i\  y  » 
lieu  de  lui  reprocher  de  graves  accidents  d'ur?. 
ticaire. 

Bref,  en  dépit  même  des  bons  ouvrages  qui 
ont  été  faits  sur  l'anémie  pernicieufMK  il  faott 
avouer,  dit  M.  Me.  Phedran,  que  laoause  et  Im 
pa,thok>gtè  de  cette  affeotioa  rejsteoi  eQ«Mre  in- 
coimuea^  et  que»  par  conséquent,  les  régies  di» 
sa  thérapeutique  sont  tonijours  indécises.  Utte 
guérison  ne  peut  être  déclarée  complète»  «joute 
col  auteur  comme  conclue  ion,  que  lors^iifi,  à 
l'examon  hiatologique^le  saogosA  redenseiM»  t^wi 
à  fait  normal. 

A».  BMywiiu 


Chirurgie  générale 

D'    BKNOlf 

Ançâ«o   interne    des]  hôpitaux. 

Amputation  préscapholdienne  et  transcnboï- 
dienne,  par  M.  Morestin  (  Gazette  des  hôpitaux, 
21  janv.  i902J.  —  La  chirurgie  doit  être  conser- 
vatrice à  outrance,  en  ce  qui  concerne  le  pied* 
comme  la  maiu.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps 
où  Ton  se  croyait  objigé  de  toujours  passer 
dans  les  interlignes  de  Lisfranc  ou  de  Ghopart, 
pour  amputer  le  pied  au-delà  des  orteils,  jus- 
qu'à la  désarticulation  sous-astragalienne.  En 
un  mot  les  résections  peuvent,  là  comme  ail- 
leurs ,  affecter  les  modalités  les  plus  diverses . 
C'est  ce  que  M.  Morestin  a  voulu  contribuer  à 
établir,  en  donnant  l'observation  d'un  enfant 
qui  avait  subi  un  écrasement  des  orteils  sous  la 
roue  d'un  tramway.  L'expectation,  sous  un 
pansement  approprié  et  après  désinfection 
énérgi<j[ue,  n'avait  pas  empêché  l'infection  de 
la  plaie,  qui  commençait  à  retentir  fâcheuse- 
ment sur  l'état  général.  11  incisa  transversale- 
ment les  parties  molles,  en  passant  au  large  des 
portions  enflammées  et  en  ayant  soin  de  tles- 
cen Jre  plus  bas,  sur  la  plante  du  pied,  afin  (!e 
pouvoir  relever  suffisamment  sa  cicatrice.  U»e 
fois  les  lambeaux  bien  disséqués,  il  s'^aperçul 
qu'il  était  au  niveau  de  l'articuiatioa  s«a]^o- 
cunéenne,  et  qu'en  passaat  au  travers  du  eu- 
boïde  au  même  niveau  il  obtiendrait uBe  seetieïi" 


nette,  bien  matelassée  par  la  suture  des..lam»- 
beaux,  ce  qu'il  fit.  Le  résultat  fonctionnel  fut 
parfait;  le  jeune  garçon  chaussait  une  bottine 
ordinaire,  dont  il  comblait  là  partie  antérieure, 
et  le  pied  exécutait  à  peu  près  tous  les  mouve- 
ments. Au  bout  d'un  an,  au  radiographe,  il  note 
simplement,  comme  modification  squelettique, 
une  légère  bascule  du  moignon  en  avant  ;  mais 
colui-ei  s^ftéie  bien  j^ir  toiitei,  sa  partie  plan- 
taire. Résultat:  enr  ^eoiiserraiif  lescaphoïde  et 
..ij3t  .partie  postérieure  du  cuboîde,  l'insertion  du 
jambier  postérieur,  qui  par  son  tendon  main- 
tient bien  l'astragale,  ainsi  que  celle  du  fort 
ligament  calcaBéo**eiiboïdiei)  ittléiMeor,  qui  a  iès 
connexions  avec  le  biceps  crural,  opt, été  sauve- 
gardées. D'où  un  résultat  fonctionnel  bien  au- 
trement parfait  qu&  celui  de  Ghopart,  qui  eût 
été  dans  le  cas  présent  l'amputation  classique . 
il  faut  posséder  u»e<  oeiiiiàii»s»nQe  pei:iaite  des 
interlignes  de  l'avant-pied,  afin  de  les  utiliser 
au  besoin  ;  mais,  en  pratique,  iuivaiH  le  <?oiiseîl 
de  Pauteur^  on  doit  traiter  le  massff  tarsieih 
comme  une  pièce  osseuse  unique  él  ne  fixer 
son  choix  que  d*après  l'état  des  parties*  molles.  ' 
Autre  conclusibn  :  aucune  me^re  spéciale  ne 
paraît  nécessaire  pour  bien  adapter  les  lam- 
beaux. Il  faut  que  ceux-ci  soient  sriffi^nts.  Le 
raccourcissemeùt  n'est  plus  à  craindre  «vw^  Isb- 
procédés  actuels  de  désinfection  et  la  cioatrisa-» 
tion  rapide  qui  en  est  la  conséquence.  •  ' 

A.  Benoit. 

du  cas  d'ané^iysme  4ft  Tartere  vertébrale, 
A'QrigiAe  traamatûiae,.  guéri  par  la  ligature 
prolonde,  aprêa  excision,  et  tamponnement  du 
sap,  par  A.  R.  AsDxaso9  {The  Laticet,  2i  dé- 
cembre i9Qi).  —  A  «  Nottingham  gênerai  ho^ 
pital  »  une  jeune  fenune  de  vingt  et  un  ans  se 
présenta  avec  un  anévrysme  de  la  région  de  la 
nuque,,  survenu  à  li^  suite  d'une  blessure  de 
iO  millimètres  à  peine,  qui.  avait  été  faite  avec 
la  petite  lame  d'ujOL  canif  à  oncles.  De  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  canard,  cette  tumeur  pulsatile 
siégeait,  à  gauçhe> .  sur  le  bord  postérieur  du    * 
sterno-mastaïdlen,  à  peu  près'  à  la  hauteur  du 
bord  supérieur  du  caçliîage;  thyroïde.  M.  An- 
derson  avait  pensé  quçiVe,  vaisseau  blessé  devait 
être  l'artère  carotide  ou  l'une  de  ses  branches. 
Après  avoir  fait  une,^  incision  sur  le  trajet  de 
l'artère  carotide  commune  et  après  avoir  mis    " 
à  nu  cette  artère,  le  chirurgien  remarqua,  à  sa   * 
grande  surprise,  que  la  compression  de  la  caro- 
tide n'arrêtait  pas  les  pulsations  de  la  poche 
anévrysmaia.  Il  tm  eenêiui  <que  l'artère  verté- 
brale devait/ ètrei  iiutfiipiaée  on  cette  oûvc^os-'  '. 
t^nce.  .A'c«t  effet»  il  aile  à  Ict  recherclàe  de  cett^ 
artère,  proleogeuit  so«  iftcisioa  jvfiqu'à    U 
^Xiième  vertèbrei  car  vicaJje>e  tût  la  ligature  délai.. 
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^P9i4àhr 4to  ^  ^fMDL  passage  d^^  J*0infi4so  d^  V^(^' 
pfayBe  Iraofi verse  de  cetle  verièbrer.  A  part 
quelques  phénomènes  de  contràctioii  popillalre 
4BJiB  VçMdu  méjne  côté,  |>héaoinèiii»9  dus  à 
4a8  tÂnûUemeûts  des  quelques  filets  sympa- 
nuques  enveloppant  l'artère  vertébrale^  la  liga- 
4wm  ^ajrat  être  suffisante.  Sept  mois  après,  de 
amiveUes  pulsations  étaîent  jpercq[>tîblea  daos 
ia  pocbe  anévrysmalei  M.  Xodersoçi  jrésolat 
-cette  Xois  de  faire  Texcislon  du  sac,  ce  qui  ne  se 
êa  pas  BSiVs  difficulté,  et  put  ainsi  obtenir  la 
.^lérison  de  Tanévrysiae. 

L'ajiJeur  rappelle  qu^'à  cavse  de  sa  situation 
fffofonde  et  de  son  existence  qui  est  loin  d'être 
fe^uente,  i'anévrysme  de  Tartère  vertébrale 
peut  être  considéré  comme  une  véritable  curio- 
sité clinique.  Plus  particulièrement,  il  insiste  , 
sur  ia  nécessité  qu'il  y  a  de  recourir  à  llnteir- 
vieniion  chirurgicale,  dans  de  pareils  cas,  en 
.'Caisant  la  dissection  et  1*extirpation  du  £ac  ané- 
vryamal,  car  les  simples  ligatures  aux  deax 
liouts  de  fartera  lésée^  ainsi  qu'il  est  d'usage 
de  ie  faire  dans  les  anêvrysines  ordinaires, 
'  demeurent  ici  sans  eflet  ie  plus  souvent.  U  ne 
faut  pas  oublier  quil  existe  une  corrélation  in- 
time entre  l'artère  vertébrale  et  le  cercle  arté- 
riel de  Willis,  dont  la  dnca&alion  collatérale  at- 

•  leini  parfois  un  fort  développement. 

R.  Blondel 

tlnnoaiko^Uékâte  éB  la  «aûie  Msio-aîque 
««périesM,  «rocfMQirèa*  de  IXaUfflûi.  iSo- 

tiété  de  eMtmrnée^  4^  jaav«  IM^.j  -*  Bmx  cas, 
vairec opération  suivie  de  BMsrt,  aonioocinMMitqués 
jpwt  BL  Pkkdb.  BansTufi,  l'iolarveiiltftan  «ut  lieu 
•d'urgence,  dbec  un  malade  qfm,  apràs  avoir  eu 
une  diarrhée  très  abondante,  avait  préeenié  des 
«iriles  héo&orragii^aeB  avec  •coBStipation  consé*- 

•  ««tire.  On  ae  pui  qu'établir  sn  anusicoatre  na> 
lure  et  l'opéré  saooMaba. 

Dimsie  seooiMi,  ies  «fOKpftôiBes  avaient  été 
-«eux  d'un  veâvirius  de  r6iliaf«e.  Or.  la  laparo- 
tomie ne  peront  4ie  cenatater  ancan  éUrange- 
cieDt  Dans  les  deuxcasi,  àl'anMpsiey  on  •iT'OUYa 
«de  la  gangrène  de  i'iataatÎBi  «veclhroBibAfie  de 
la  Tnésaraïcpie  w «i^iwif^,  fMrofagée  À  ia  veine 
poite. 

M.  QoéBOL  'Objecte  rimpoBsilûlîté  de  «avoir  si 
la  phlébite  A  été  .canae  ««  ooneéf  «encie  4le  la 
gan^ne  de  l'inleatiA,  4âieE  <ies  /malades.  Il 
nnsle<de  «amlifeiu:  iaka  «de  âftipegoibefle  île  la 
ircine  i^orle,  «lus  êésicois  4%  i'iartestin*  La  if  ues- 
-lion  éb  pathogénie  <reate  donc  à^dbircir  ;  onais 
leiiêèpcrvati^as  oindeasue  isnnit  Hppqrlanles  à 
connaître. 

duBaVQD. 


IntcadncUaa  directe  de  pnrgatiifs  .dans  le  à 
■igfOB  liiieatin,>dans  les  4^péraAMUXS  jiQor  j^ito*  | 


nite  septiqne»  par  JIàaiiapâkv  ^wfii^n  {Britisk 
med.Joumàl,  28  décembre  1^01%  -^  Lorsqu'on  a 
dû  iaire  la  laparatomie  pour  péritonite^  les 
vomissements  cons^cnti/s  à  Topération  s'oppo- 
sent à  ce  qu'on  puisse  introduire  quoi  que  ce 
soit  de  longtemps  dans  les  voies  dige$tives, 
Mrtout  dans  les  œaavais  cas.  Or^  ce  sont  préci- 
sément ceux-là  où  îévacuation  intes^nale  serait 
le  plus  déairable.  Frappé  4e  cette  impossibilité, 
Tauteur  a  tenté  riotroduction  de  purgatifs  dans 
rintestin  au  court  ie  FopéraUon.  I^os  des  cas 
d'appendicite  perforative,  ï\  s'e^t  servi  d*une 
seringue  ^  bydrocèle  ordinaire,  pour  injecter 
dans  la  cavité  intestinale  une  solution  où  la 
magn^ie>  une  certaine  quantité  de  ^ycérine  et 
d'eauy  avec  dix  gouttes  de  teinture  de  noix  vo- 
mique  étaient  i»él«o0ées,  Aeux  heures  après,  il 
Xaisait  donner  un  lavenent.  les  résultats  ont 
été  des  plus  favorables.  H  se  propose  d'injecter 
d'autres  solutions  dont  la  lormule  est  à  fixer, 
dans  la  cavité  du  colon»  en  introduisant  oblique- 
ment l'aiguille  à  Ânjection.  11  semble  que  les 
doses  doivent  être  proportionnées  à  Tàge  du 
patient  et  à  l'étendue  de  la  péritonite. 

PéritOTiîtea  dvoaiqaas  gmérfas  ans  oféra- 
tton  {Soc.  méd.  de  Berlin,  23  jaft<mr  1062).  — 
fiaMKSKT  ootnatate  (ft^ii>eiâBtB  ÂeB  cas  depérito» 
nite  chronique  dans  lesquels  ftaiervention 
«emèie  abfohiment  indiquée  «eftqM  guérissent 
cependanl  par&a  seule  môdîoaliia  tntsnM. 

L'oraÉeur  prénnle  à  ia  iSoctélé  areis  observa- 
tions de  petites  filles  4»  43,  7  i /S  et  €  aas.  La 
premièae  «entra  à  i'bApiiai  de  l'kDpéraferioe  Fré- 
déric dans  un  état  lamentable,  après  I  mois 
d'insoBMaîe ,  (d'anoncoûe  ^mc  saétéerÂaine,  fiè- 
vne,  etc.  On  teoav»  une  fAenréaie  ^anobe  qui 
s'améliore  p«r  «a  traitement  liy4ro4bécapiqua 
et  «des  Iridtiona  au  aavon  mou  4e  ipo^taese .  Ces 
mêmes  frictions  lurent  laites  enauii»  i$nr  Tab- 
idemen.  ce-qui  amena  «ne  diminution  proigres- 
jBive4e  ia  fièvre»  de  l'^nopexie,  de  l'ieaaudat 
péritonéal  auparavant  très  mar^çiuÀ.  J^'aafant, 
rentrée  dans  aa  fanûUe,  continua  ie  Arailement 
par  les  frictions*  œtte  i»x»  avec  un  jnôfaMige  à 
Jbase  4e  créosote  ;  «elle  jouit  iaaiiour4'bHi^  .après 
44  mais  de  traiteinent,  «d'une  ^esoellente  aanté. 

Dans  le  aecoaaid  «a^ >  il  «'agit  .d'un  ^ipanche- 
nent»  j^^>baJyykiaieu^denatiu'e'tu^ 
nadosités  4ans  la  cavité  péritonéale  :  le  traite- 
m^f^  par  le  aavon  mou  de  potasse  aoii^ne  une 
guériaon  ^o^oipjsète* 

J)ans  le  .traisième  cas»  rejLSudat  jintra-|)iérito- 
néal  «était  trto  abondant^  l'état  général  très 
manvs^  JLe  m&tne  Acaiteahent  amèn^  le  môme 

f^éanltaX. 

JE.  VocT. 
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Pylar^ctomia  pour  eancer,  par  le.Dr  Folit 
(JL'Echo  Méd.  du  Nord,  49  janv.  1902).  -r  0|>ser- 
Yation  concernant  un  alcoolique  de  43  ans,  ar- 
rivé à  un  degré  avancé  de  cachexie. 

Le  gastro-entérostomie  semblait  nettement 
indiquée  potir  parer  à  l'inanition,  puis  pou  r 
soulager  le  malade,  car  dans  les  cas  de  rétention 
stomacale  par  sténose  pyiorique,  que  cette  sté- 
nose soit  spasmodique  ou  organique,  que  les 
modifications  du  cbimisme  soient  antérieures  ou 
consécutives  à  la  sténose,  Testomac  se  com- 
porte comme  toutes  les  poches  musculeuses 
inunies  d'un  sphincter  :  quand  il  est  mis  au 
i*epos  par  l'opération,  les  douleurs  cessent  et 
la  contraction  sphinctérienne  se  relâche»  en 
même  temps  que  la  rétention  disparaît. 

Opération  le  20 juin  1900.  L'abdomen  ouvert, 
on  amène  avec  facilité,  non  seulement  l'esto- 
mac dilaté,  mais  auâsi  le  pylore  formant  une 
tumeur  grosse  comme  un  très  gros  œuf,  à  sur- 
face séreuse  lisse  et  d'aspect  sain,  le  cancer 
n'ayant  pas  encore  envahi  le  péritoine,  ni  re- 
tenti sur  les  ganglions  voisins,  ainsi  que  le 
montra  une  exploration  digitale  minutieuse. 
.  Les  suites  opératoires  furent  très  simples. 
Pas  de  température  au-dessus  de  dT'^B.  Pen- 
dant deux  jours,  alimentation  par  voie  rectale  ; 
puis  administration,  par  la  bouche,  de  nourri- 
tures légères,  lait,  œufs,  que  l'on  augmente 
progressivement. 

Le  pansement  est  fait  dix  jours  après  l'opé- 
ration. Réunion  complète.  Enfin  le  malade  sor- 
tait de  l'hôpital  le  13  juillet,  22  jours  après 
l'opération,  a'alimentant  bien,  ayant  bonne 
mine  et  pesant  134  livres,  au  lieu  de  100  à 
l'entrée.   . 

'  L'examen  histologique  de  laUumeur  montra 
qu'il  s'agissait  d'un  épithélioma  cylindrique  des 
glandes  de  la  région  pylorique . 

Actuellement,  18  mois  après  l'opération,  le 
malade  est  toujours  en  parfaite  santé.  Il  est 
vigoureux  et  pèse  81  kilogr.  Il  se  nourrit  sur- 
tout de  lait,  d'œufs,  de  légumes*  de  purées,  de 
viandes  tendres  hachées  en  menus  fragments. 
Gomme  il  a  d'assez  mauvaises  dents,  quand  il 
mange  des  aliments  de  mastication  pénible,  il 
éprouve  quelques  pesanteurs  d'estomac  ;  mais, 
lorsqu'il  soigne  bien  son  alimentation,  ses  di- 
gestions sont  faciles,  rapides,  indolores. 

Le  pyloreictomie  est  toujours  une  opération 
longue  et  grave,  pas  très  souvent  applicable. 
Il  ne  faut  la  faire  que  dans  les  cas  très  favo- 
rables; quand  il  y  a  limitation  nette  du  cancer, 
fntégrité  du  péritoine  et  parfaite  mobihté. 
Lorsque  le  cancer  est  très  étendu,  adhér 
rent  aux  parties  ambiantes,  qu'il  y  a  des 
ganglions  pris,  les  dangers  de  l'opération  ne 
6ont  pas  compensés  par  la  possibilité  d'une 


cupe  définitive  et  U  «aùi  ifc  borner  à  Vlift^rveii- 
tion  paUiative.,  Ne  sont  à  àpèter  r<ïdiàai9ment 
que  ie$  cas  très  favorables.  . 

L'auteur  signale  ce  résultât  paradoxal  que  ce 
senties  cas  jadis  les  plus  graves  (cancer  annu- 
laire oblitérant  vite  tout  le  calibre  du  pyW>fô,)i 
qui  donneront  lieu  maintenant  à  la  laparotomie 
hâtive,  car  l'inanition  rapidement  menaçanw 
poussera  à  intervenir  de  bonne  heure  ;  c«  *•• 
ront  donc  ces  cas  où  l'on  aura  plus  de  chances- 
de  tomber  sur  un  cancer  bien  limité,  encore 
enfermé  dans  l'intestin,  bien  mobile.  Au  con- 
traire, lorsque  le  cancer  ne  se  développe  qw 
sur  une  partie  du  pourtour  du  pylore,  ^^^"^ 
nant  qu'une  oblitération  partielle  et  lente,  on  «^ 
sera  amené  à  opérer  que  tardivement  et  o 
trouvera  alors  un  néoplasme  ineolevable. 

Tout  cela  n'est  pas  encore  assurément  ae 
pratique  courante;  mais  cela  ouvre  ponr  1  ^'^f- 
nir  des  horizons  d'espérance.  Quand  la  simp 
laparotomie  sera  devenue  une  opération  pw» 
bénigne  encore  qu'elle  ne  l'est,  une  opération 
quasi-inoflensive,  on  prendra  l'habitude  de 
faire,  pour  des  symptômes  de  dyspepsie  pas 
très  intenses,  des  laparatomies  de  diagnostic, 
et  on  aura  l'occasion  de  rencontrer  assez  sou- 
vent des  cas  opérables. 

E.  VOGT, 

Un  cas  de  perforation  de  l'eltomac  avec  p^ 
ritonite  généralisée,  opéré  quatre  jours  après 
le  débat  do  l'affeoUon  :  guérison,  par  WiEsiijm 
{Deustche  med,  Wochenschrift,  30  janv.  1902). 
—  Malade  atteint  brusquement  d'une  douleur 
épigastrique  violente,  avec  vomissements  et  ar- 
rêt des  matières. 

On  le  soigne  pendant  trois  jours  à  domicile 
avec  de  l'opium,  sans  résultat;  le  quatrième 
jour,  on  apporte  le  malade  à  l'ancien  hôpita* 
de  Hambourg,  où  l'auteur  diagnostique  une  péri- 
tonite par  perforation  et  procède  de  suite  & 
l'opération.  A  l'ouverture  de  la  cavité  périto- 
néale,  un  flot  de  liquide  fibrineux,  brunâtre, 
d'odeur  nauséabonde,  s'échappe.  Lavage  de  la 
cavité  avec  la  solution  chlorurée  sodique  phy- 
siologique à  40°,  on  recherche  ensuite  le  point 
perforé  qui  se  trouve  à  la  ipetite  courbure  de 
l'estomac.  Les  sutures  ne  tenant  pas  dans  le 
tissu  entourant  la  perforation,  on  est  obligé 
d'aller  chercher  à  une  certaine  distance  le  tissu 
sain  pour  placer  les  fils.  Par  dessus,  un  tampoD 
de  Mikulicz  qui  vient  aboutir  à  la  plaie  abdo- 
minale. Injections  de  sérum  pour  maintenir  les 
forces. 

Deux  jours  après  l'opération,  la  plaie  abdomi- 
nale s'enflamme  et  sécrète  du  pus  (infection  par 
•le  liquide  périlonéal);  quatre  jours  après,  on  est 
forcé  d'enlever  toutes  les  sutures  et  de  débar- 
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Tasser  la  cavité  pérltbnéato  du  fnts'  qti'Me  coû* 
tiMt.  Trois  joorr  phiB  tête  y  llèis.  ponction 
intestinaTe  pour  remédier  à  un  toétéorisme 
considérable  :  an  moment  où  les  intestins  vides 
de  gaz  retombent,  il  s'écônle  par  la  plaie  du  pus 
fétide^  :  l'abcès  intra-abdominal  est  alors  détergé 
et  les  phénonlônéd  d'obstruction  disparaissent. 

Trois  semaines  après,  matité  à  la  base  du 
(yoUmon  droit;  ht  ponction  est  négative,  mais 
dans  la  même  journée  le  malade  vomit  sponta- 
àément,  dans  un  accès  de  loux,  250  grammes 
environ  de  pus  fétide.  On  trouve  cette  fols  du 
pus  à  la  ponction  et  l'on  procède  à  fa  résection 
de  la  9«  côte,  ce  qui  permet  l'évacuation  d'iin' 
litre  environ  du  même  pus  fétide. 

A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  suit 
son  cours  normal:  Il  n'y  a  jamais  eu  le  moindre 
trouble  du  t^ôté  de  l'ulcère  stomacal. 

Cette  observation  est  intéressante  par  le  fait 
qu'on  n'est  intervenu  que  quatre  jours  après  la 
perforation  ;  celle-ci  a  certainement  eu  lieu  au 
moment  de  l'accident  brusque  initial. 

E.  VooT. 

Méthode  nonvelle  da  traitement  du  carci- 
mono,  par  Rcwitz  {Hotpitalstidende,  IX,  n°  42). 
—  L'auteur  recommande,-  comme  traitement 
palliatif  des  cancers  inopérables,  la  réfrigéra- 
tion par  le  chlorure  d'éthyle  et  autres  corps 
analogies.  Sous  l'influence  du  topique,  le  tissu 
cancéreux  ne  change  pas  de  couleur  ou  à  peu 
près,  tandis  que  |es  parties  saines  blanchissent  : 
on  peut  ainsi  facilement  reconnaître  l'étendue 
des  lésions. 

Voici  la  méthode  préconisée  par  l'auteur: 
après  *curetlage  ou  cautérisation  au  Paquelin, 
la  plaie  est  recouverte  pendant  1  ou  2  jours  de 
gaze  à  l'eucalyptol;  ensuite  on  fait  un  lavage 
de  plusieurs  minutes  à  l'eau  chaude  et  on  essuie 
minutieusement;  ceci  fait,  ou  fait  agir  le  réfri- 
gérant pendant  2  à  5  minutes,  et  Ton  répète 
cette  dernière  opération  tous  les  2  ou  3  jours 
au  début,  plus  rarement  dans  la  suite. 

Les  efTets  du  traitement  sont  les  suivants: 
Tépidermisation  se  fait  sur  les  parties  qui  blan- 
chissent plus  vite  que  les  autres  sous  l'influence 
du  réfrigérant.  La  sécrétion  fétide  disparaît  et 
du  pus  de  bonne  nature  la  remplace.  Dans  les 
cas  d'épithélioma  de  l'utérus,  ce  dernier  devient 
plus  mobile. 

•   E.  VocT. 

Quille  est  la  canse  desrécidites  se  manifes- 
tant dans  les  ganglions  lymphatiques  après  des 
-  opérations  pour  oarcinome  et  comment  dbit- 
on  modifier  le  mode  epéreitoire?  {Pester  med. 
chir.  Presse,  19  janvier  1902).  —  KjlczvihskV  croit 
que  Ton  peut  améliorer  le  procédé  opératoire 


àdoel,  tqui  M  pM«tt  OttlflOto  éfts  qami»  stade 
iiktiial  du  carânomé  est  dépassé.  Ce  seul)  les 
'céllëles  caheéreuses;  déttcbéés  de  la  ftunetitr  et 
n'ayant  pas  edeoré  «Maint  les  gangKon^;  qui 
sont  la  cause  ^s  récidives  :  il  en  résulte  que 
notre  procédé  opératoire  actuel  ne  saurait  afe^ 
teindre  la  perfection,  car  ilchercbe  à  atteindre 
les  ganfjKons  (Bi  ne*  tient  pas  comfpte  de  éei^  ^el- 
hllleis  éphrséi  danrles  volet  lymphatiques  >éu- 
m'ésant 'M  tumeur  aux  ganglions. 

Quand  'on  enlève  une  tu  meur  cancéreuse  avec 
les  ganglions  qui  l'avoisinent,  on  force  les  cel- 
lules caneéreusés,  qui  avant  l'opération  étaient 
arrêtées  par  tes  ganglions  enlevés,  à  aller 
chercher  une  autre  '  voie  :  elles  se  cKrîgeront 
vers  des  ganglions  profondément  situés  et  les 
intecteront. 

L'auteur  conseille  donc  de  ne  pas  entever  les 
ganglions,  mais  de  s'attacher  à  bien  exciser  le 
'■  foyer  et  tes  tissus  susceptibles  de  contenir  des 
cellules  cancéreuses.  Il  faudra  quinze  l'ours  au 
plus  pour  que  les  cellules  en  migration  ayant 
échappé  à  l'extirpation  soient  toutes  arrivées 
aux  ganglions  ;  à  ce  moment,  l'extirpation  de 
ces  derniers  sera  vraiment  utile.  La  lympha- 
dénite  simple,  qui  peut  se  développer  facilement 
autour  d'un  foyer  cancéreux,  aura  à  ce  moment 
disparu  et  les  seuls  ganglions  contenant  des 
cellules  cancéreuses  seront  encore  hyper- 
trophiés. 

L'auteur  se  garde  bien,  quand  les  ganglions 
sont  immédiatement  voisins  du  foyer,  d'enlever 
ces  derniers  à  la  première  intervention,  quelque 
facile  que  serait  cette  extirpation.  Dans  la  ré- 
gion mammaire,  par  exemple,  il  ne  pose  aucune 
suture  après  excision  de  la  tumeur  et  revient 
45  jours  après  enlever  les  ganglions  et  suturer 
la  plaie. 

E.  VOGT. 

* 

Du  traitement  opératoire  de  la  lymphangiec- 
tasie  d'origine  filarienne,  par  J.  Maitlaicd.  {The 
British  Med.  Joum,,  25  janvier  4902).  —  A  pro- 
pos de  plusieurs  cas  de  lymphangiectasie  d'ori- 
gine filarienne  que  l'auteur  traita  chirurgicale- 
ment  par  l'ablation  des  ganglions  lymphatiques 
du  pli  de  l'aine,-  diverses  objections  ont  été  faites. 

M.  Maitland  rapporte  ces  objections  et  les 
réfute. 

D'abord,  une  telle  opération,  a-t-on  dit,  est 
irrationnelle  en  principe,  car  elle  n'empécbe  pas 
le  epurs  de  la  lymphe  de  demeurer  toujours 
obstrué. 

Théoriquement,  cette  objection  a  droit  d'exis- 
ter, mais  pratiquement,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que,  par  cette  opération,  les  malades  sont 
déivrés  de  tous  les  symptêmes  pénibles  qui 
accompagnent  si  souvent  la  filariose,-  c'est-à- 
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ui»^  ifSr  julitaqip^»  |iérÂiHi9W^'  àp\  fièvre  ^  ^e 
4aos4!w  4!e99c.  xiipp^R  ni^iaa^.  1^  pç^oJ^se  d'uni 
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rissablès.      '  ^  .',.,;  .:,...   .      ,    ,  .  i  .  i  V.  ,  -..i  ' 
.^,  ,  EttûiV»/««pifÇertpW..fI,y  ,a,#w3«pia  ^e  .i;if  fec- 

ment  c%m^i^teB  ip^T  HMtlaorf,  fui  jasuiiiA  M 
«  Jjiadr»»  Médml  Goil^  4>»  ii!a  cw  à.  ooMt^ei^ 
,  4^^opi#^tft4'M^«jtite  f 

Tout  spécialement,  cet  auteur  iosîsie  skt  ileé 
-uyiuM^a  éa  «traÀbeimflft  «dbiniifiicRl  dans  les 
fly«])lMngii»c(taBie8il'«Bigkiefilaftimiiie.L»  bo^ 
i'op6ril«(Ma, 4îta,  n'est fmS'daréuUir la cireu^ 
iation  (dd  «Ht  dynifiw^  <  mais  Bonknent,  éa  0<Hila* 
0Nr.leimdftdB>  eaile4éllftrraB8aBt*de  «ef  «riaes 
jéourfectefiy  si  jpéquMiéWT.etBi  nmiiibtes^à.r^tat 

pt.pl]i&,  iasiané  l*Énleiir  «n t»TmùnawA,>  n*y >af 

r  ft^'ii  «pas  Iwp  de.fttBBer^  4€ffaxKt  rca9)èittationL 

j  leDOfMre'fiiiioliscnpe^ideoeB  •attaques  périodiqBes 

4e  fièw»  et  ide  dmilenr,  qise  ibitstne  ùb  1a  lymphe 

aiprèB  l&gatane  de  vnsseaeK  a  fmir  ffëBultat, 

selon  toute  probabilité,  la  mort  des  ^ttrasifles. 

I 

Ik-aâUmffBt  des  çétréoiBBfiaents  de  r^eiBGh 
fJiege  (Soc^  éês  médedaw  de  VdeÊÊBe^  Al  jan- 
mr  1902).  —  TcLEKT  «  fMrésenfté  à  ik  eéanoe  tooîB 
.BMiades  perteucis  de^rétpéciseemealfi  censés  par 
ringestion  de  caustiques,  et  qu'il  a  traités  par  la 
thiasinamine.  Des  injections  sous-cutanées  de 
0  gr.  05  de  principe  actif,  en  solution  alcooli- 
que à  156/0,  oeR  aaené  ckez  «deux  malades  des 
modtficatkms  telles  dn  Hsaiu  «icatrîctel*  <]pi'ils 
avaient  nttÉateBanteana  aneirae  diffivmké  et  que 
Ton  ipeut  passer  les  pins  cesses  tougies  sans 
meonvéntent.  Jbe  Tétréoissament  datait,  «cbez  un 
naïade,  île  24  4tts«  càez'rantna  <de  7  «sois. 

€heK  flA  aroisiènie  4tt«la^,  &«rec  «éteéciBse- 
tnent  traité  a^t  «emaittes  aprAs  f  iQ^^estion  du 
caustique,  on  obtint  une  amélioration  passB^ève 
suivie  d's^grayalÛHi. 

£n  réeomé^  :1a  thiosiûamîdie  deonera  4'ejicel- 
(leftts  résultats  «b  cas  de  cicatdce  aocieBne, 
mais  sera  contre-indiquée  en  cas  de  réfarécis- 
semeot  récent  lou  en  cas  d'existence  d'autres 
cicatrices,  provenant  de  foyers  tuberouleux  par 
exemple. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette i^résenta- 
.^ioa^  le  P''  Jh'suMANif  'Caostate  que  ses  proi^res 
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reçbj^iqhes  Tant  .d^ternûfié  ^  ^i^çonanoand^^a 
,  ;t^a$4^mine  daix3. Jja  aç^o  ji^i^ie, 
:;  Kousr  a  pu  reconnaître .  que  le  naédicajDQnt 
^^erc^  une  mauv^aise  iafluén/;e  sur  les  tuberi^- 
rieuxet  j^rovoque  de  rhy.pertlierade  ;  d^n^la 
.s^'^lis,  riBlliuùu)e  eet  luille,  ce  ^ui  permet- 
iljiniit  peof^re  d*jatiliser  «ces  iqjeclion3  cAmj^ae 
j^Boyen  de  diagnostic. 


^Piif^ijia  constate  que  toutes  Jes  aminés  .pré- 
,8|enjten^  des  ppqpriétés  écuollientes  de  ce  genre. 
^LeP*'WjuNLscBifER  croit  que  dans  le^^i^é- 
<çLa;l  <d^  rétrécissements^  il  faut  tenir  igrafid 
>ooiHpte,  dans  révalualion  de  J'èfifet  thécappali- 
^ifef^ssortissa(ntàla.thiosij[iamine,  deia  foffDie 
et  situation  du  rétrécissement  et  de  rajctioo  4es 
lM>ugies. 

UjiL|iA2fN  n*a  obtenu  avec  ce  produit  encan 
résultat  dans  des  cas  â^  ohéloïdes. 

Teuxki  répond  en  te^min^nt  au  ^  Weialech- 
ner  que  J'empLoi  des  bougies  a  été  .susypendu 
pendant  qu'on  injectait  la  ihiosinamine  ;  dans 
deux  de  ses  cas,  lesTétrédssemeots  résistèrent 
au  traitement  par  les  bougies,  mais  laissèrent 
passer  les  plus  gros  numéros  après  deux  injec-* 
tions. 

E.  TOGT. 


Walaâies  -des  Vdiers  digestiTes 

D*"  «eUPAULT 

Médecin  «bte  Qrèpitanx 

Atxmie  gastrique  (BùctorencoHegium  de 
Vienne,  16  décemt)re  190!).  —  Pick  recommande» 
en  dehors  du  massage,  de  rélectrotfaérapie* 
-delà  gymnastique,  de  lutter  «entre  les  fernaiBn- 
taftions  par  radmini^ration  à  l'intérieur  de 
tréoBote,  de  créosotal,  dHchtfhyol,  de  ni«»ttiol, 
avec  régime  végétarien,  la  ^suppresf^ion  des 
lyeissomsii'e^  indtqaèe  que  dans  les  cas  dNecta- 
sie  considérable  :  t>n  suppléera  à  Tinsiifiisance 
des  ^quides  par  des  lavements  de  bouiHoii. 

E.  Veiit. 

Les  indications  cgiiratoires  de  l'ulcère  ato» 
Biacal  (Tàerap,  lHonatshefte,  janvier  1902},  v^ 
DEUMHiArx,  ancien  assistant  du  V'^  Bourget,  de 
Lausanne,  n'admet  comme  indications  opéra* 
»loi«es  absolues  9«e  la  perforaAion  aiguë  ou  la 
j)erlera*ioa    càurenique    «vec    dévelappement 
^*alMès«  rLes    vemissaBients  Incoercibles,   les 
-dottLMUvistolérabtos»  Taïayu^sseineat,  las.pe* 
4iles  litaMiTagieH  ànéquantas  peuvent  être  gué- 
ris par  le  [traitement  par  les  lavages  au  ^per» 
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de  ôette  inflexiMerig'aear;  ii^y-njEtra  pans  doQ^élîeti  de  faire,  avec  la  plus  grftlQ^ç  p^u-* 
dene^,  bénéflcier.rbéf'tJïae de  la  même  faveur.     ^  V§ 

C'est,  je  l'ai.dit^  lé  inedfdaménf  de  choSipoQrlé^^laorpllIiioiqàDea;  y  a-t:il»^^nr 
cette  catégorie  dé  malades,  des  limites  à  opposer  (eiî  dehors* même  de  l'idée  de  totÇco* 
manie  nouvelle  dont  ils  sont  toujours  i  Taffil^]  à  son  emploi  ? 

Je  ne  saurais  le  dire.  Ëndernierlieu,  il  a'y^apas,  dans  tout  Tarsenal  pharmacplo* 
g^qae,  une  substance  ^oine  rencontre  des  sujets  absolument  réfractaires.  Geux-ct  pré* 
sententalors,  après  rabsorptiondedpiiesmênie  minimes^Ies.8ymptôme8  d^un  empôîimme* 
ment  aigu  des  mieux  caractérisés.  N^us.  avonç  accbntumé  '4'expUquer  ceâ  cas  d'étrigpge 
intolérance^  dont  le  mécanisme  no'tis'écbappe,;  en* appelant  «  îrfio.y^c*nwie  ^  cette,  dis- 
poidtiond'un  sujet  à  offrir  des  aig&esdMntoxieatioa  identiques  aprlès  chaque  abaorption 
d'une  substance  donnée  (quelle  qu'en  soit  ladpjse)»  Ôa  dit  ces  sujets  «  iutolérant?  »  pour 
la  substance  en  question,  et  c'est  le  mécanispié  dé  :petie  intçléra^neè...,  je  viensv  &'^t-c 
^jOiS,  àe  V  fi  expliquer  •  {?) ,^   .*. .     .,      ,  '  Jv 

Les  phénomènes  d'mfo/^r^nce,. identiques pou^  chaque  malade  en  particulier,  varient 
d'un  sujet  à  un  autre,  chacun  faisant  en  quelque  soixte^a  forme. clinique.  Pour  la  mor" 
'  phine^'fai  dit  quels  étaient  les  signes  classiques  de  cette  intolérance.  Pour  Théroine,  je 
serais  assez  tenté  de  voir  les  signes  de  ladite  intolérance  dans  les  phénomènes  h^veux 
qu^on  Ta  vue  parfois  produire,  surtout  dans  leur  forme  grave,  et  en  particulier  dans  ce 
d^/tre  spécial  que  j'ai  dit.  C'est  sur  ce  point  particulier  de  l'histoire  de  l'héroïne  que 
devront  porter  les  premières  recherches  à  venir.  C'est  dans  ces  accidents  nerveux  qjjC est 
le  point  douteux;  c'est  lace  qui  jimpose  encore  une  réserve  bien.. compréhensible,  au 
moment  de  donner  i  un  médicament  nouveau  la  libre'  pratique.  Quand  il'  aura  paru  un 
nombre  suffisant  de  cas  restés  muets  siir  ce  chapitré,  l'héroïne  sortira  lavée  de  cette 
accusation,  et  ce  sera  un. grand  bien  pour  la  thérapeutique,  autorisée  désormais  à 
adopter  an  produit  grâce  auquél'ôn. -devra  voir,  théoriquement,  disparaître  la  morphino- 
manie. 
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MOREL-tiA  VALLÉE. 
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Présidéilce  de  M.  ^ieTEtnc 


'  M'.  CamescXSse,  àprdpos  du'irofteWwnf  déià'pnstule  maligne  parTeau  oxygénée,  dont  il  a  entre- 
tenu It  .Société  à  la  séance  précédente,  donne  des  nouvelles  de  la  malade  qui  était  encore  ea  tciâ- 
tân^nt  à' ce  moînent.  La  postule  maligne  qui  présentait  une  étendue  d'une  pièce  de  %  fraties,  a 
donné,  sous  rinfluence  de  reeù  oxygénée/ «ne  cicatrice  superficielle,  limitée  à^  la  peau,  à  , peine 
visible,  et  conplètemeatr.  ,difiër^nte;  des  cicatrices  que  laisse  d'habitude  après  elle  la  pustule 
maligne.  .  '.  . 

M.  Le^édde  donne  fecture  d*un  rapport  concernant  le  traitement  de  la  syphilh  par  les  wjeeHùns 
hyd'rargyriques.  L'orateur  est  convaincu  que  cette  méthode,  si  bien  connue  qu'elle  soit,  ne  rend 
pas  aux  praticiens  tous  les  services  qu'on  jserait  en  droit  d'en  attendre.  Le  médecin  est  trop  sou- 
vent rebuté  par  les  difficultés  de  la  technique  et  la  difficulté  de  choisir  entre  un  nombre  considé- 
rable de  formules  recommandées,  souvent  sur  un  mode  trop  dithyrambique.  Enfin,  quelques 
communications  sensationnelles  se  rapportant  à  des  accidents  provoqués  par  l'emploi  de  ces 
injections,  en  ont  éloigné  les  esprits  timorés. 

Injections  solubles.  Le  nombre  des  formules,  comme  il  a  déjà  été  dit,  est  considérable,  et 
chaque  jour  en  voit  naître  de  nouvelles.  On  n'arrivera  sans  doute  jamais  à  un  résultat  satisfaisant 
en  comparant  entre  qIJos  ces  diverses  formules,  car  leurs  inventeurs  soulèvent,  pour  ainsi,  dire  une 
question  personnelle  en  proposant  tel  ou  tel  sel  hydrargyrique.  Les  résultats  sont  d'ailleurs 
forcément  variables,  étant  donnée  la  variété  des  cas.  Malgré  tous  les  perfectionnements,  on  n'a  pu 
jusqu'ici  empêcher  la  formation  de  nodosités  qui  sont  presque  la  règle  :  on  a  pu  arriver,  par  des 
modifications  heureuses  apportées  aux  formules*  à  ramener  à  son  minimum  la  sensation  doulou- 
reuse que  provoque  le  séjour  du  liquide  hydrargyrique  dans  les  tissus.  Cette  sensation  reste  très 
individuelle  et,  dans  certains  cas,  peut  devenir  très  accusée. 

L'orateur  fait  toujours  ses  injections  dans  la  fesse  à  3  ou  4  centimètres  de  profondeur  :  il  se 
sert  d'une  aiguille  fine.  Les  injections  intra-veineuses  de  cyanure  de  mercure,  recommandées  par 
Abadie  et  expérimentées  par  lui  pour  le  traitement  des  manift^stations  oculaires  de  la  syphilis,  ne 
se  sont  pas  généralisées  :  elles  ne  permettent  pas,  du  reste,  l'introduction  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  mercure  que  les  autres  méthodes. 

Injections  insolubles,  —  On  a  renoncé  aii  salicylate  de  mercure.  Cne  seule  méthode  semble 
devoir  conserver  une  place  â  part  dans  ce  groupe,  c'est  celle  des  injections  de  calomcl.  qui  seront 
réservées  pour  les  cas  très  graves,  car  elles  provoquent  une  douleur  très  vive  dans  beaucoup  de 
cas.  Mais  leur  action  est  bien  supérieure  à  celle  de  toutes  les  autres  injections  et  elles  ne  sau- 
raient être  remplacées  comme  méthode  de  diagnostic  dans  les  cas  ambigus  et  les  syphilis  rebelles. 
Les  injections  d'huile  grise  conviennent  pour  les  cas  moins  urgents . 

Les  injections  insolubles  hebdomadaires  permettent  aux  malades  de  se  livrer  à  leurs  occupa- 
tions, car  la  crainte  de  la  suppuration  ne  peut  plus  entrer  en  ligne  de  compte,  les  opérateurs  ne 
perdant  jamais  de  vue  les  règles  de  la  plus  stricte  antisepsie. 

L'ingestion  de  pilules  ou  de  solutions  hydrargyriques  continue  à  représenter  la  méthode  de 
beaucoup  la  plus  répandue.  L'orateur  ne  considère  pas  qu'elle  soit  aussi  inoflensive  qu'on  le  croit. 
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ci(r  ^9  dpi^ne  lieu  â^ 4es. troubles  dyspeptiqiieal^teiits  et  à  longue  portée,  que  Tadditioçi  4*Qpium 
.(|^sls^  formulo^masque  sans  .les  empêcher.  Les  douleurs  consécutives  àTinjectioa  de.sels  sojviUeg 
au  d'huiie  erise  n'ont  pasU9e  telle  intensité  qu'elles,  forcent  le.  pi aticién  à  lès  abandonner.  £e 
çalppiel,  il  es{.  vrai,  provoque  des  douleurs  çluô  fortes  :  il  restera  donc  une  méthode  d'exçjep^ion. 

La  stomatite,  accident  fréquçn^  au  début  des  injections,  est  devenue  râre'au^quçct'huircgir  ijn 
accord/B  aux  ^oins  préa^bles  de  la  cavité  buccale  une  importance  justifiée  et  on  évite  ainsi  tes 
accidents  de  ce  genre.,  ■ 

.,.^  Les  embolies  pulmonaires  ne  seront  pas  possibles,  si  Ton  pratique  les  injections  avec  prudence. 
On., enfonce  l'aiguille  à  blanc,  on  aspire  un  peu  pour  voir  s'il  ne  vient  pas  de  sang  et  l'on  ne  fait 
l'inj^ctipn  qu'après.  '    r 

Les  injections  n'auraient  aucune  raison  d^être  si  elles,  ne  guérissaient  pas  plus  vite  les  .acci- 
dents que  d'autres  méthodes  guérissent  aussi,  et  si  elles  n'agissaient  pas  là  où  les  méthodes  cou- 
rantes échouent.  Même  quand  les  accidents  ne  sbnt  pas  menaçants,  la  question  du  temps  nices- 
'i^ail-e  à  la  guérlson  joue  im  rôle.  Pour  l'orateur,  Il  faut  traiter  ënergiquement  même  les  léslms 
banales,  et,  en  somme,  la  douleur  provoquée  par  les  injedions  est  moins  grave  que  les  troubles 
digestifs  dus  à  Tingestion  stomacale  des  préparalioDS  hydrarg^riques.  t 

'Sur  nombre  de  questions,  l'aceord  n*est  du  reste  pas  f^aiit  entre  les  auteurs.  '  ,  '> 
*  En  générali  on  se  trouve  soît  en  présence  d'une  syphilis  normale/ avec  accidents  diffuëde 
taible  gravité,  soit  en  présence-  d'accidents  graves  plus  localisés.  Dans  le  pi'emier  cas;  toutes  Icfô 
Aciétfabdes  sont  applicables,  à  condition  de  les  bien  appliquer.  Or,  on  est  souvent  frappé  d«  voir 
que,  pour  un  médicament  dont  la  posologie  est  si  connue,  on  tombe  si  souvent  sur  des  predcfip- 
tîons  absolument  insignifiantes.  Dans  le  ^  cas,  les  injections  sont  pour  ainsi  dire  indispensables. 

L'orateur  commence  le  traitement,  dès  que  le  diagnosticest  certain,  en  injectant  de  rhiiile  grisê. 
11  est  probable  que  le  médicament  exerce  une  certaine  action  préventive  et  arrive  à  détruire  les 
foyers  d'infection .  Le  traitement  est  appliqué  pendant  six  semaines,  auxquelles  succède  un  m6}s 
de  repos.  Dans  les  cas  graves,  le  devoir  strict  du  praticien  est  d'agir  rapidement,  et  d'abarif- 
donner  entièrement  la  voix  stomacale.  Aujourd'hui,  la  méthode  des  injections  rencontre  déjà 
moins  d'oppositions,  mais  les  indications  précises  de  chacune  des  grandes  méthodes,  injecflô^ 
solubles.  insolubles,  frictions  à  hautes  doses,  ne  sont  pas  encore  déterminées  rigoureusement.  '^ 

Dans  la  parasyphilis,  on  peut  faire  2  classes  :  !<"  accidents  toxi-infectienx,  S""  sypbilides  afypi^ 
ques  (tabès,  leucoplasie  buccale,  paralysie  générale).  Pour  la  seconde  catégorie,  les  mécomptes  du 
traitement  hydrargyrique  tiennent  souvent  à  ce  qu'on  jn'a  pas  persévéré  assez  longtemps.  L'ora- 
teur cite  le  cas  d'un  malade,  atteint  de  syphilis  grave  des  centres  nerveux,  qu'il  a  réussi  à  guérir 
après  18  mpis  de  traitement  par  des  injections  hebdomadaires  de  calomelà  0  gr.  10  par  injectioq. 

M.  le  P*"  PoucHET  estime  qu'il  y  a  lieu  d'ajouter  aux  chapitres  énumérés  par  l'orateur  un  châi- 
pitre  d'introduction,  dans  le  but  de  déterminer  la  façon  dont  le  mercure  sedissémine  dans  l'Qrga- 
nisme  et  les  réactions  qu'il  y  détermine,  suivant  la  méthode  ou  le  sel  hydrargyrique  employés.  On 
sait  en  efiEét,  par  des  recherches. récentes,  que  les  injections  solubles  n'excitent  pas  la  réactivité 
organique  delà  môme  façon  que  lesinjections  insolubles.  La  question  est  certes  difficile,  mais  un 
série  de  points  sont  aujourd'hui  scientifiquement  établis.  . 

M.  RiiBiN  donne  lecture  d'une  observation  de  M.  Mabille,  concernant  un  cas  d'empoisonnement 
par  la  colchicine.  Chez  un  malade  ayant  pris  de  son  propre  chef,  pour  guérir  un  accès  de  goutfo, 
4  à6  grahules  de  1  mgr.  de  colchicine  par  jour,  pendant  plusieurs  mois,  des  accidents  toxiques  se 
manifestèrent  brusquement.  On  nota  de  l'aphonie,  un  pouls  petit,  de  l'anurie,  une  diarrhée  intense 
(30à'4U  selles  par  jour)  les  secousses  fibrillaires  du  corps  entier  rappelant  celles  que  provoque 
l'empoisonnement  par  la  strychnine.  Les  accidents  disparurent  au  bout  de  50  heures  d'un  traiia- 
ment.approprié  et  bientôt  se  manifestèrent  des  polyarthrites  goutteuses, 

JÊln  résjumé,  l'emploi  de  la  colcliicine  fait  courii;,  quand  il  est  inconsidérément  prolongé.,  des 
daîpgers  réels»  aux  malades  présentant  de  la  sclérose  rénale.  '    '  ' ,  ,     -  ,. 

M.  le  P*"  PorciiET  rappelle  que  le  traitement  d^la  goutte  par  U,  colGhicine  estiorès  i>on,,a  CQ^<i{« 
lion  d'être  prudemment  appliqué.  Les  médecins  anglais,  qui  ont  une  grande  habitude  de  ce  médi- 
cament,  prescrivem  de  le  suspendre  pour  loagtemps. .dès  qu'apparaît  la  diarrhée. 
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(Presse  médicale,  n°  5,  p/ftl.  û*»  6,  p.  §3,.,^.?^?).: 
—  Le  sérum  de  Trunecék  a  été  proposé  comme 
un  mcyyëiir*  de  remédier  aux  troubles  subjectifs 
liés  à  Télat   des  gros  vaisseaux  et  d'améliorer  I 
PAâftblié*fctcfiàqwe;*  "•--'"-  '1'- J  yî  fn-  »  ,:.  .'^i*,!     I 
.«ïléét^tiMiïortoîriô::  •      ;  •  ^'    '\ 

^.VjiSi»ktot6;deraoad6^i..<^« -««••.  0  gs^44  nu  h 
,f:    CUo^re  de so^um. ......  ,   A  gn^idl  ).>:; 

'^  •.  Phosphate. de  â«iNLd^<. -     >.ftgr.  t4»  t    1> 

j.'    Carbawikide.soqAe.v.i:!:.;.,  i:v0gc.''21  ■<!  •  i 

.'M  Siilfatei dc^pQtaaeei. . .,» i.vj. -  -O.gfi- 40-   r  ; 

^i^Eaik. distilliez.  4<  a^^piwii;.^.  iliÔ  «r.    >  .'l-.i . 

11  représente,  mais  en  solution  di^  fois  pluis 
concentrée,  ôa'ip^fèrpge  dé  tousTés  léels  ^Icalins 
quï'iftinstitaêht  rfôrwaleàiétitïa'  pai;tîè  inor^ni- 
què  âvl  SCTTixn  sîrngiiîii''ët  ^an^.  leurs  pfopdrtioùs^ 

?é^e,ctîves: '■■•••''   v'  '-^'^  "' '  ^    '" 

(La  sfeViKsation  ^  râulO|<*larre  àètoandfe  dès 
précaùtibiis,  éai"  il*  peut' se  pirocftdre  dés  préci- 
jrft^s  crîètiaîKns  et  rin|ection  déviriit  alors  dôu- 
louretiseoti  est  le^ point  de  départ  dune  petite 
induration.  Le  tnSêtfxf  eôt^de  stérilîsèi:  dur  bou- 
gie de  porcelaine).  •■'     '' 

iVtni«^ek  iû|6Cié))te:  dèlsr  solution,  pais  il 
fécôinmèâc^  lèis.  idjectfélBtf  tous  les  quatre  eu 
sépt'jbupâ,  eB»ilgmeâiSaafttdeOec.  I  àO  ce.  5. 

î^aTrfms;il'afaïl  déâ'iiijections  tous  lés  jours  et 
apbusséjifsqti'êr'&cèvetmôme  7  ce.  ' 

,L,  Léyi  commence  géhéiraleraent  par  2  ce, 
pdjs  jaùgtnénie  de  f  ce.  tous  les  deux  jours  et 
êe  tient  aloi^s  à  5  ce:  ta  solution  doit  être  j)ous- 
âréé  leriteiiàêiït.  .. 

:A  l'exemple  de  M.  Marmessî^  if  a  également 
utilise  ce  sérum  en  lavements 'jusqu'à  ïa  dose 
de  35  ce. 

'  l^abiluéilèment,  '  îl  pratique  dix  înjectioùs, 
puis  continue  le  traitement  par  des  laveiùents, 
quitte  ^.revenir  ptus  tard  aux  injections. 

,fjd  sérji^  de  Trunecék  est  applicable  à  la  sclé- 
rose des,  jgjrôs  vaisseaux,  à  la  sclérose  du  cœur, 
àfâ  cachexie  artérielle^  11  trouve  son  indication 
dans  Tartécio- sclérose  cérébrale,  dans,  le  rhu- 
matisme chronique.  .  '  '         '         '      '  . 

La  dyspnée  nocturhè  est  très  rapidement 
calmée  par  les  injections  :  a  cet  égard,  M.  li.' 
Lévï  meritioimedes  ôbserviations  tout  à  fait  èî- 
gnificatives. 

.  L'étal  çénéjral  s'améliore  égàlemenfi  dans  un 
gi'ând  'n'ô'itibre'  dd  cais'r  *1èf  ^omtnèif,  Tapp^tit 
renaissenVlésfot'cës  reviennent.  * 

, 'On  noté  éàalemeii^,  dans  l>rféri'o-sclérosé 
cér^rale,  la  disparition  des  phénomènes  seusi- 
tifs  (pareslliésies,  fôurniillemenls  et  enijour.dis- 
sements),  des  phénomènes  demyopragié  céré*- 
brale.i  :.>'..'. 


^y^»éivm.  .n'agjjt  pas.  s^u^^v^t  fur  desi jAi^i 
qioii^éjifia  lQÇ9Hs^3.il.Uj^n9^®IKçe  tiQureps^Htaf 
4iôis,symptiOJ3aes  plu&,difi^  v^r^es,  troiUilte 
vi3ue^^  bauirdoB^eii^Ati^  «d'cHf^Ueâb  c^hàkéa,.' 
troubles  de  la  mémoire.  #.;. 

Car  contre»  s'il  existe  loi»  les  signes  d>n 
foy^  destructeur,    la  médication    n'amènerar 
aucijiii^e  mpdiûcation. 
JEnfiit,  le  sérum  paraît  avoir  une  application^ 

î  fompieUe  et  efficace  dans  TotiXe.  sclséreuse  :  4^^ 
pariljon  des  bourdonnements  d'oreilles»,  sup- 

-  pression  de  l'étal  de  naal  vertigineux  améliora-: 
ûoq  de  l'acuité  auditive. 
.  Xe  sérum  de  Trunecék  doit  ineantestablemeai 

!  son  efficacité  à  son  action  hypotensiye.  11  ea. 
résulte  des  modifications  dans  la  circulation, 
générale  et  dans  les  circulations  locales  qui 
permettent  de  comprendre  les  améliorations 
observées^  en  ce  qui  concerne  le  cerveau»  par 
exemple,  et  les  preiUes.  Outre  l'action  hypoten- 
sive,  lé  sérum  exerce  peut-être  une  action  sur, 
la  cra^e  sanguine,  ce  qui  permettrait  de  compren- 
dre son  efficacité  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique. . 

Dans  les  formés  neurasthénoïdes  de  Tartérîo- 
sclérose  avec  hypertension  artérielle,  le  sérum 
donne  des  résultats  remarquables  :  les  maux  de 
télé,  lé»  vertiges,  les  bourdonnements  d'oreille, 
la  faiblesse  générale,  les  troubles  de  la  mémoire 
ëispardisseDt. 

11  trouve  aussi  son  emploi  dans  certaines  cou-' 
gestions  locales  ;  la  céphalée  congestîve  dispa- 
raîtra sous  son  inflneiiee  et  la  rétention  des 
pf  ôstatiques  peut  disparaître  à  là  suite  de  quel- 
ques iiijeckioDs*  '. 

G.  Lyon.    * 
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Maladies  dn  Ijadrynx 
dû  Nez  et  des  Oreilles 

b^"  COORT'ADK 

,     .'    AneieOL  interlie  dea  hôpitaux 

Coniribation  à  réiude  au  traitement  des 
otorrhées.  9e  la  siéthode  de  Aitken,  par  le 
D''  Legurq.  {Ann.  et  bull,  de  la  Soc,  de  Médec. 
d*" Anvers,  (oct.-nov.  ifOl).  —  On  sait  com- 
bien les  otorrhées  résistent  au  traitement  di- 
vers tels  que  :  irrigations  antiseptiques,  baim 
d'oreille,  drainages  là  la  gaze,  douche  d'air^ 
aspiration  du  pus  avec  le  spéculum  de  Siegle. 
•  Pour  retirer  le  pus  de  l'oreille  moyenne, 
facteur  se.:sert  d'une  tige  garnie  d'ouate  fai- 
sant folaction' d'un  piston  dont  le  conduit  serait 
V^lcerps  dé  poHïpe.  Après  l'aspiration  da  pu$, 
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-le  «QiKdliiit  cladèiif'<est  tieUôté  à  sec,  .puis  x>n  y  '] 
.v«rse  2>  à  3  gûottes'daâiéhii^ge^iiivàiit  s  "  ' 

lodoforme )  **      .  ---.L^^' 

f       Iodui*e  de-potaàsiute.  f  **     i  «raimne 

^        Tèiûtut^  d*iode 40      -^  ' 

Àlobol... I  âà   iS      •— 

^7Céniie.4 . . . .' (' 

€e  traitement  est  répété  tous  lès  doux  Jours; 
de  plus^  le  malade  se  fait  trois  fois  par  jour 
des  injections  avec  iunè  solution  à  2  0/0  de 
formol. 

Aitken,  de  son  c6té^  employait  en  môme  temps 

un  procédé  analogue  sous  la  désignation  de 

^  c  procédé  pneumatique  » .   Après  nettoyage  de 

Toreille,  il  instille  de  l*aîcooî  iodoformé  ou  am^'^ 

loformL 

H .  Ledercq  conclut  que  ce  mode  de  traite-* 
ment  lui  paraît  plus  pratique  et  plus  rapide  que 
-  les  autres  :  la  durée  du  traitement,  pour  oblenir 
la  guérison,  a  été  de  6  à  7  semaines. 

Il  ajoute»  avec  une  très  louable  prudence,  que 
le  QOfDbre  de  ces  observations  est  trop  restreint 
pour  pouvoir  formuler  une  opimea  définitive. 

L'extrait  éd  capsulas  surréasles  en  rhiao* 
laryngologia  (Soo.  laryngolûgiqne  de  Berlin ^ 
10  janvier  1902.)  —  RossvisRa  prépare  lui-même 
.  son  extrait,  et  se  sert  de  la  solution  aqueuse 
additionnée  de  quelques  gouttes  d'acide  phéni* 
que»  destinées  à  empèdier,  la  putréfaction  :  de« 
puis  6  mois,  le  liquide  ne  s'est  pas  altéré. 

Le  topique  doit  être  appliqué  sur  le  p«int 
qu'il  s'agit  d'anémier,  soit  en  pulvérisation,  soit 
an  moyen  d'un  tampon  d'ouate.  L'action  isché- 
miante  est  bien  plus  énergique  que  celle  de  la 
cocaïne  ;  Pinverse  s'observe  pour  l'action  ânes* 
tbésiante.  Il  en  résulte  que  la  meilleure  façon 
de  procéder,  quend  il  s'agit  d'opérer  sur  le  cor» 
net  moyen  ou  le  aeptum,  par  exemple,  sera 
d'associer  les  deux  substances.  L'extrait  de 
capsules  surrénales  rend  spécialement  des  ser* 
vices  quand  la  cavité  nasale  est  très  étroite,  oa 
quand  il  s'agit  d'explorer  les  orifices  des  sinqs  ^ 
en  effet»  la  muqueuse  des  cornets  moyens  di;- 
minue  beaucoup  plus  nettement  de  volume  sous 
l'influence  de  l'extrait  que  sous  celle  ^e  la 
cocaïne. 

L'inconvénient  de  l'extrait  est  le  même  que 
celui  de  la  cocaïne  :  il  expose  à  des  hémorra- 
gies post-opératoires»  «t  Torateur,  pour  se 
mettre  à  l'abri  de  cet  accident,  cautérise  à  la 
iin  de  l'intervention  au  nitrate  d'argent  .1^ 
points  opérés  et  foit  on  tamponnement  de  Ip 
fosse  nasale. 

En  cas  de  coryza  aigu,  surtout  s'il  a  envabi 
les  sinus,  l'extrait  procurera  pettdantl  à  theù- 


rasini  gmjd  -séulagement  rddusn'lâli^vty^s 
foins,  au  contraire,  le  Tésultat^stdiAilèaxv '^  *  > 

L'application  du  topique  sar  ta '.«it|quÀu8e 
laryvgîeinië  présenter <ies ^yantay gtinfer^ués 
dans  les  cas  où  l'intervention  delt'^iur^  >tin 
certain  temps;  mais, '«ému  ea cris  de<laiiyilgite 
nigttë,  on  peut  obtenir  une  i8clldfine'tell9>^[iKte 
artiste  ailteinlde  laryn9ite'ipo«rrap''kBetr«uVër 
pour  quelques  heures  sa  voix  normale  dOas 
l'influence  de  l^extrait.  £a  cas  d'oadéme  du 
larynx,  surtout  chez  des  phtisiques,,  ou  fi/e  trou- 
vera bien  de  son  emploi;  '  '  . 

On  pourra'enfin  se  servir  dé  l'extrait  pour 
reconnaître,  dans  certain  cas  douteux,  si  l'on  a 
afifaire  à  une  conge3tiori  vasculâire  ou  .à  une 
infiltration.  

E.  VOGT. 

? 

'  r  '.  I  « 

Influence  de  la  trachéotomie  sur  li^  guérwon 
de  la  tuberculose  laryngée  (Société  des  otolo- 
gistes  et  laryngologues  hongrois  in:  IVien^  med, 
}Vockefischri/t,  30  novembre  1901),  —  Navratil 
présente  une  femme  de  44  ans,  chez  laquelle  on 
fut  obligé  de  pratiquer  la  trachéoton^îe  pour 
des  troubles  de  cyanose  et  dyspnée  intenses, 
dus  à  l'existence  4'une  laryngite  «itf$erculeuse 
très  avancée.  Depuis  le  moment  o«  léfi  fonctions 
du  larynx  ont  été  ^supprimées,  les  téi^ions  ont 
manifestement  rétrocédé,  les  infiUrati<His  ont 
disparu,  les  articulations  crieo-nryténofdiennes 
ankylosées  ont  retrouvé  leur  fonctionneinent, 
rhypérémie  et  l'infiltration  des  cordes  vocales 
'  a  fortement  diminué.  Depuis  12  jours,  on  ne 
trouve  plus  de  bacilles  de  Kock  dans  .les  cra- 
chats^ 

Un  autre  malade  présenté,  âgé  de  20  ai^^fut 
trachéotomi^é  d'urgence  pour  une  dyspgée 
considérable:  trois  mois  plus  tard,  les  infiltra- 
tions tuberculeusies  étendues  avaient  rétrocjédé. 
Au  jour  de  la  présentation,  un  an  plus  tard,  on 
ne  trouye  plus  qu'up  léger  catarrhe  laryngo- 
bronchiq^e  et  une  infiltration  peu  marquée  de 
TépigloUe;  le  larynx  présente  un  aspectnorauil. 

E.VefiT. 


■^9^ 


Mnlftdiea  vénénennen  ■  ' 

* 

Maladies  de  la  Péàu 

D'  MOlUHrLAVAI^nt 

r 

'    "  .    ..    .'        '     » 

Médecin  des  fadjjHtaïuc»   -. 
'  .     ■    ■  '   '  '        '  '•  ■   ■ 

Traitement  de  la  pelade,  par  ffAt.LOi«AD 
{BuLgén.  de  thérapeutique,  ï^  novembre  1901). 
—  Dans  le  4>ut  4'en1ever  mécaniquement  les 
agents  parasitaires,  dé  les  détruire  et  de  tf^ans- 
Tormer  la  tégument  Jrà  un  milieu  de  culture*dé- 
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fayorabto  à  la  vie  de  ces  ÎMirasîies*  Faateur.  prér  • 
coDise  le  traitement  suivant:        .  ^ 

A,,  Pelades  du  cuir  cAevelt*.. 

a)  Tous  les  jours,  savonnage  à  l'eau  chaude 
de  la  r^on. 

6)  Lotion  delà  région  avec  le  tétrachlorure  de 

carbone  purifié»  dans  le  but  d'enlever  les  ma^ 

tières  grasses   et  les  microbes   qui    y    sont 

inclus. 

.  c)  Friction  douce  consécutiviB  avec;.   ... 

Alcool 300  grammes 

\lcooiat  de  lavande...  ,30       —   . 

Essence    de     lérében-  , 
thiné.....  ;..... w.      60       — 

■Camphre- 60    ,— 

Sublimé.. 0  gr.  90 

« 

'  Pour  les  pelades  des  autres  parties  du  corps^ 
réduire  de  moitié  là  dose  de  sublimé. 

d)  Après  avoir  enlevé/  avec  nine  pince  à 
épiler,  les*  petits  cheveux  en  massue  qui  ne 
tiennent  pas,  badigeonner  chaque  plaqua  dér 
niidée,  en  empiétant  d'environ  5  millimètres 
sur  son  pourtour,  avec  le  crayon  suivant  : 


Chrysarghine. . .  .\ .«. . . . .        3  gr.  50. 

Paraffine  ;, .  • . . .......  }  . .  ^  ér  50 

Eeurre  de  cacao \>  ■      .» 

Soufre  précipita. < :..  :.    0  gr.  60 

fiésorbine ..........  1  .gr.  50 


Us; Ext.  .    .'    '■  '  ' 

La  guérisbn  est  ainsi  amenée  en  trois  ou 
quatre  mois.      '  ''  ; 

e)  Le  crayonnage  provoque  '  une  rougeur 
vive,  aussi  peut-on,  le  cas  échéant,  le  tempia- 
cer  par  des  badigeonDages'  avec  un  tampon 
d'ouate  imprégné  d^imé  solution  d'acide  phé- 
hique  cristallisé  (9  partie^  V9^^^  ^  'd*a)cool  à 
95**).  On  continuera  jusqu'à  ce  que  les  points 
traités  présentent  une  coloration  blanche .  On 
cesse  alors  et  on  enlève  Téxcès  die  îapriépara- 
tion  phéuiquée  avec  une  lotion  à  l'alcool  à  OS^c 
rie  pas  laisser  couler  en  dehors  ;de  la  pla^îne.   I  l'effet  du  cacodylate  a  été  très' marqué;  il  Ta  été 


20  gi:.;<  alcool  et  chloroforme  âà).  On  peut  ren»- 
placer  cet  acide  par  l'acide  acétique  cristaUi- 
sable  àl7o. 

6)  Si  cette  médicatiçii  n'est  pas  supportée,  on 
aura  récours  à  dès  frictions  avec  le  pétrole 
lampant,  pendant  cinq  minutes  matin  et  soir 
(Prendfé  garde  au  feu  1)^  :Ce  dernier  traitement 
est  plus  lent,  mais  il  ne  provoque  aucune  alté- 
ration des  téguments  et  n*est  pas  douloureux. 

C;  Pelades  dii  tronc.  Pour  les  pelades  par- 
tielles, traitement  domme  pour  le  cuir  ôbevelu. 
Si  la  chute  des  poils  est  complète,  frictions 
prolongées  au  pétrole,  ou  bains .  de  sublimé 
(20  gr.  pour  200  htres). 

Les  traitenîients  internes  et  les  injections  de 
pilocarpine  sont  sans  utilité. 

E.  T06T. 

Emploi  du  cacodylate  de  soude  dans  la  lè- 
pre, par  Raynaud  {Journal  des  Maladies  cuta- 
nées  et' syphilitiques,  décembre  1901).  —  En 
Algérjie,  Thiâile  de  cbaulmoogra,  bien  supportée 
l'hiveir,  ni*estpJuS)to]^rée.dans  là  saison  chaude. 

>  L'auteur  a  eu  alors  Tidée  de  s'adresser  au  caco- 
dylate de  soude. 

.     Six  malades  -ont  été  soumis  à  cette  médica- 

^tion.  Lesauiets  traités  étaient  dès  lépreux  avé- 
rés ;  le  bacille  dé  Uanseh  a  été  découvert  dans 
tous  les  cas,  sauf  un.  ^ 

'  Cequiifrappéle.phjs  dans  ces  observations, 
c'est  le:  relè vemen t  raprde  de  l'état  général ,  la 

.  disparition  des  symptômesde  cachexie  etl''aug- 
mentation  du  poids^  se^ constatant  dans  tous  les 
tas. 'Cette -augmentation,  a  été  de  900  grammes 
(Obs.  V);  4.500  grammes  (Obs.  1  et  III).  de 
7  k.  900  (Obs.. IV),  et  de  8  à  10  kilos  (Obs.  VI); 
elle  s'est  produite  en  un  laps  de  temps  variant 
de  40  à  60  jours;  <    • 

En  même  ^  temps  que  les  malades  sentaient 
leur^  forces  et  leur:  santé  générale  s'améliorer, 
les  urcérations  et  les  lépromes  se  <  cicatrisaient 
ou  s'affaissaient  avec  rapidité.  Danà  quatre  cas 


Tx>us  les  trois  èi cinq  jours  on  renouvelle  le  badi- 
geonnage,  en  se  guidant- sur  l'irritation  qu'il 
provoque. 

7)  On  peut  aussi  employer  une  friction  à  là 
teinture  de  caiUhai*ides,  en  rénouvélanidès  que 
l'épidermë  s*ësi  r^^fol^mé  :  l'huile  devèTotfin  de  2: 
ifi  10  0/0  dans  un'craytin  dè%eurr:e  de  cacao  ou 
de  paraffine,  pourra  ser vir* aussi  ►  /        c>,,^ 

Après  emï)ldi,''neito7g|r  lei$.,;:^p[struq|gii|ts^d^ 
*^ilette  ou  Ih  ^coiffure  au  moyen  'de^îa^ottoâ  i 
j^arj^iticide  cïrfesjgs.      .    ,  'r- -^î     * 

wr^  Ba  Pe/ada«^fWiWiy^'  .  f  v\»^v.        ;^  '  ^  ^^ -.  Jd'S&eiiouyélîe  tocinssôè  lépreuse,)^^^^ 


moins  dans  un  cas  ;  dansun'  sixième  cas,  on  n'a  ' 
•  pas. obtenu, de  modifications  dans  rétat  local. 
Les  injections  ont  pu  être  continuées  sans 

interruption  pendant  un  assez  long  temps  sans 
'détermiïier  d'intolérance;^ dans» un  cas,  on  a 
.•injecté  pendant  un  mois  5  centigr.  par  jour, 

puis  lOi^entigr.  saBS'LBOonvéhient;  un  second 

maladey.imalgrë'dé&*tpaees  d'^bulpine  dans  les 
TUjçiçes,  àufié'^êmtere^ft^^Teçù-ll  doses  de 
'5;cèotjgr.  sans  que  l'albumine  ait  augmenté. 

j^us  iard,  ^.  là  ^uite  d'une  atteinte d'érysipèle  et 


;  a)  Les  fréparaiiee»  ei^dei^ifMiS  /ejp^t  ||içi  trop 
actives,  on:  les  r6m|]|*eefa..paru>tiiéiihâ|^ 
(qjKQtidieniies  à  l'acide  laottgne  (^gf^imur  15  k 


tiprj^nt  12  grammes  d'filbumine;  par  litre,  et 
2injeçlipn3'.de5  centig^.  de  cacti^dylate  ne  sem- 
blèrent pas  influer  sur'làlésion  rénale.  Un  troi- 
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«ième  laaladea  eu.2  j(i»«cs  çU»  .dûi^vbéQ  p#&dant 

/K>uy;eUes  do^e^  A'i«at  pas.,  profoqtpé  de'ilux 

.in^stioaJU       -  •  ■.  .    •••!,',.•'  i*-  -  ' 

;  £d  f  é&umé,  sur  iQ-cas  traités  par  h^  q^vodylate, 
J'auteur  a  0ibWa«  4.ci«a^isaUoBS'vniiidé&.de 
^ipOM .  4>uveiia3i ,  f»t ,  iii^ftiae .  d*H!c^^  :  ^lillgéd^- 
Diques  et  da£^  to^tAS.  (^  phfi«rF«t)piifi  i'<él«|t 

L'aïUeur  jae  veut  pas  coiik$idér«r  oe4  ageot  iiié- 
rapeutique  <'^>immd  oq  sp^i^qua  d^i  M  Idpce, 
,mai3  il  eçiiqie  quUi  peut  rendre  «de  sigyuJéft'  scie- 
Tiçes  dans  mke  affeçiitA  contre  Jfiqualie  on  -est 
.  peu  ;u:^ifi.,  (^65  Jtmlles  ^t  x)pjais/^iii,  ««Ire.  tqatas 
les  mains  ont  donné  d'excellents  résultats,  ne 
sont  pas'tou  jour  s  tolérés  par  la  muqueuse  gas- 
trique ou  rectale  ;  il  semble  que  la  méthode  des 
injections  cacodytîques»  uliliSëe  déjà  dans  cer- 
taines dermatoses,  qe,(ïoive  pas,  être^^négligée 
dans  l6  iraitémèbtâe  cette  dernféré'arfection. 


I 


.1     T 


E.  VOGT. 


Etat  actiij9l.de  là  .  S7pliUi«Tt>^érppie,  par  le 
D*"  P.  Ruscii  {Zeitschrift  fur  Àugenheilkunde, 
janv.  1902).  —  L'antidote  fepé<;iûqdë  de  la  sy- 
philis est  encore  et  toujours  le  mercure,  quel-i 
qpe  inconnu  que  reste  encore  son  ihpde  d'aCtion. 
'fcetnercùrë  n'agit  pa!s  seulèmetil  SxjlT  le^S  rffktli- 
festations  en  cours,  maiè-i)  prévient  ôpi.reétilie 

des  accidents  ultérieurs.         .  .*       ■.;.,. 
''  H  n'y  a  qu'à  Va  période  tertiaire  que  lé  tnèi'- 

•  cnrô  trouve  un  concurrèfïA  daiife  fiôdure  de  tô- 

tassmm.  . 

'  '  II.       *      .  , 

-Les  uns,  avec  Fînger.  âttriDuént lèS  accidents 
téHiaîres  à  l'action  des  toxines,  mai s"la' plupart 

•déS  syphiligraplifeà  sont  d*ac<56rd  ppûf  les  altn- 
"bner  aux  microbes  eux-mêmes.'.  ^'     '   '/ 

■^  Le  merctrre  peut  '  hité  Ind-bdiiU  dans  Vo'rga- 
'nisme    par   dès  *  moyèhs  •  et   des'  voleé.  'diné- 

•Tentesî    ;'  '•''■';■"■;  ■••;■'•;"  ;  :-^''^'  '';"■;::'.' 

^  -  Par  absorption  dUtan'ie,  iïoài  le  meitleur  moyen 
^■•est  constitué  pài*  lëè  ftictiofis  7riercuri<kl*es',  nhe 

des  méthodes  les  plus  .anciennes  et 'Wj)liis 
'  pui%saLûUis.,V onguent  napôlïtaïû  peut  él ce  rejn- 

ptecé  pai*  lai  lanoline  'hydrargijAqùè  oii'pW'aii'] 

•  pommadé  du  raême^énlfo'aù"  ùïîo^t'rie/X'e^séii- 
^tiël'est  qtië  ToVigiiefît  ^oit  irai cîié métal  nVétfaïé 
'tl^  siif tdnt  bieii  âppffcjûè:  ^^  ^  •*  ^* 


.»• .-.,' 


,    Avant   de  commencer  la-cure,  il.  è^t  boà  de 

^"  faire  prendre  iinbàinau  maïaae'at  de  luifOonn^t 

^Tiabitude  de  veiller  aia  plus  grauçyftj^ro^rett 

Tle  sa  bouche  et  de  ses  dents.  Les  Trictions  doi- 


■pn  iiiguftial  ;  le?  iroisiéme jour,  on,  griciioïmen 
*pBfîie^âiaïrl*<èW3' A^'^^  &  famfe 
,«^;.)q[^^riè0^iJj4<itaclÀ|k{^^^  U)cin 


qittôiifeiâefdosvt  y«i«baili  «M  î] 
jotttétl'«'B>re6oi]inieBee(taMciB*  ieà'tmititaeaiu 
coups  ohoiMe»)n9ttP  Aes  f  àôeliepfi  Met  oelto&\d:i 
l'oa  rtç4|ii6  ^f  mcuB^*  4&*  provoquer .  idès'  \  irrilB- 
410119 loMte(Ml»A'etaMa>'Bte«v>'>  \ny^u  ir:f'<  h 
:'<;La  pom0i»(d^iioitfié^e. Appliquée  ^fwtft  àl'pQitit 
«tles  rricUotij»dtM¥eiit,;dbltter'âPfA  3ermi.Dttftib, 
■d^  .  façoAifik^  Qe^)q«o:lft  fitiampuiB  .dispevais(|e 
.poeaq«0ti)0(nipiÀlçitiMit>doaa'ia  peàxk^^^^èmi 
.i:e64er^i^^«a;nQik.  ftfd  Mira. 'Lesi»! doses '^jqur- 
.  nalièned.  v«sii!ionaAi'de<d*  à  SfigvMiimèS'  d'oo^MOt 
.«waDi  llintenaàU&tdo  èâ  lèMilétiiie^er  !••  ienf^ra- 

7  €diteÛMa*piiâoBiittDns<ilBi#ënèéfre  ps-tito^Ms 

.|lU||«e»;carpoi»ll€^  ^t  Ê^tëllactaellèâ  «  doiiwpt 

être  soigneusement  évitées  ;  la  nourritibétfMt 

.fèlpr^f.Bame,  aëdtoiâaiiêèv  mais^pas  -fo^citeftiïtel;  il 

■  Wt âiabal0iiiriYl*aiû«>Wbt'iévlteB!le8  reS^iUtBB»- 

ments.  .♦îuiffn 

>  <  <];èi)taiiie6iip*Mtx  AQ^ipeacretti  >^f)portex^  les 

t IriAliiôfiS)!  »mtiigDé  ,k)a9 Itebi  sains  pHs  fyoïrrtêhrittr 

j|out«l»inrtti|tiMi  «dtaoëe.!*  C'est  ëkna'  êe?  OMi^'^t 

'kirsq«'jil:y  atfdbruiaioBCi  aBtériearo'qil'it^'feild^a 

KvOir  rBGPura<if:d'aiitt*éS']ilétMdei^  .>-  (iitii  ^iii 

•i  'QuAild  «u  mado  lë'AbsorptiDii  dur  mcirb^r^r^l 

•asCitcitijottrs'trèsrdiscuté.iles  uà&  vëuloiv^itfatil 

;6Dit absorbé. /anoiiisiTiBaieii*!  pstr4as  irMës^i^^pî- 

ratoires.  Neuciiaiiilia<p«  isuÎTiie'Jb  inèvtnirePB4us 

lionne  dl^£ua:^t>*^$^^^ '^^B^'i^'^f^^d^s 
iisébacëea ra^-.sndooipàtfes;  iBai» il^fiapeiit''iélte 

qttf slÂDB  do  ievri pëBttttiaiiÔ^  à  '  •  èrenisets  4a '  pMu 
ikHÊ^mpB»:  ^TidbableniMl:;  ces!  globules  sb'^d- 
•  latiiteBt  daue  :  l'intàHedh  dbs<  glàad«b^dti  90ht 

résorbéai  ià'é'^Mi  i^atomx:  ;  mais  1  aiiGUi»é'»tftt4tf^e 
-iaMaibéfii«Jl«{nia ijM^ieftCBna'iôtrefMibmbvdb  t^lfait. 

fia  touBlBtls,  ia  .pé&étratèonL*(paa*<^^me}<t«lMl^e 

,a«rafttiné|s«§ajèil0k  î,!  •    ■•;»  ^  v:   .;  -^1  .r.'*'><î-.imn 

AiL'BiiBQrptiori^paraès<iroidS'vbi^iftfVt»1V^i»^8tMiit 
Mapllia  a0tiV9(  >  on  a|n;lMtohé^  st''tréttj|$fe(;^^lës 
.  âriotèM^s^fiaPtta^iOsïieittM  «^o«tetidnv  !s6it' '«dena 
nk>(MunMi«af»Qitt  Bvwi «.^«iidrai  ' iBlea»Duiàet{iâ<Vsihial- 
/j^awa^tokbmagfiéaiKim,  9U,drM«tiiiarilm^h  Onr^a^^it 
y.^^i!deatél(»&s>ideTiiaioa'a^tHrëe&  de  m€|p(kfîe, 

iqué  l'j9n.pffcta^r«1  nvitsikvtiB'pDistrkie^^Qis 

l'aali&B^  ^t)iédrafi»^uti{{ua  i  «èé  x'icbsit^afi^lêoblftKis 
r,in^é^|  ^  rvauK^^^p^ral^l^iàtceUe  ii[6s,iâo(ions, 

ilifiifN^  ^^Vl.  biâaia«UaeUrie,.^u^fJe)iW€«iiiit^5ist, 
en  somme,  absorbé,Q|i49i3^M^jpf(fttiai|k£urA»il^ 

■^.m  ^M^.u?^vfs^TU<L,QrçàjB^.rf|^4^ft(^ig^^ 

,;;  ,jLB»\Mn,v49  &t^/im^:p€^VQBtfDC^B4l^  la^pkis 

,  ^rfMa^^rviî«(8a,dfaïl0.^^  ca^  fdi)i&yphiàide*pps- 
tuleuses.  on  uUé^||f»|j>,j(i»i;iî»ji3!e'»prÔt^B*j4>as 

j^utij^iteraent  paij}l€ft^r^ti4ii^s,,ïU.^blifï^y  non 

ii;<^9riH^NW.  ^lj?^^M}9^KW^f:  1res. Viflg-irnfire 
par  les  parties  ulcé;rAt«ï,.,.,ovi  nVh  h^  e-:w9vioii 
Les  injections  mercuriclles  présentent  de  nom- 

„l^!îei§f  ^«[aiitageft  sur  le^>autres  nj^^fi^^ïtes.  relies 
sont  très  commodes  et  ponn  la  «îiÀlàdS  ^pour 
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h  mèdedn,  qiii^  est  sûr  âjss-dosM  échtttttislfées  ! 
et  absorbées  quand  il  se  seriÂesèiêêéhibîès, 
L'action  des  injections  est  rapide' et  ptliëftloînie, 
mais  l'élimination  en  est  d'autatit  plus  rapide; 
il  s'agit  donc  de  répéter  les  doses  assez  fréquem- 
ment, tous  les  jours  d'abord,  puis  tous  les 
deux  jours.  Aujourd'hui,  le  sel  soluble  le  plus 
propre  aux  injections  est  certainement  le  cya- 
nure d'hydragjrre,  aussi  aètif^mais  moins  caus- 
tiqueqne  le  sublinlé.  I^èofne  peut;  du  reste, 
rendre  ces  injections  ^absolument  indolores  (f). 

Les  injeetions deêelr insétubteg ont  l^atantage 
depoUToir  être  pl^tiquées  à  de'pliis  lon^  iH- 
teryalles;  mais  elles  ont  une  action  cumulative 
qni  a  été  cause  déjà  de  plusieurs  accidents 
mortels.  '■■' 

Vhuile  grise  et  le  eahmel  1/46  sont  le  plus 
employés,  à  la  dose  de  uùe  injection  par  se- 
ibaine. 

'  La  médication  tnteme,  encore- très  employée 
en  France  et  en  Angleterre,  tetid  de  plus  en 
pins  à  céder  le  pas  aux  itiéthodes' précédentes. 
L'absorption  par  le  tractus  digestif  est  très 
irrégulière  et  les  troubles  gastriques  >  qu'elle 
occasionne  peuTént  gêner  considérablment  le 
traitement.  Néann^oins,  il  est  des  cas  où  cette 
médication  seule  peut  être  permise,  pour  des 
causesindividuettes  et  mondaines. 

Quelle  que  soit  la  méthbde  par  laqueils  le  mer- 
cure a  été  admiiiistré;  il  faut  en  -SoiTre  Faction 
ayec  une  grande  sollicitude  pour  éviter  les  phé- 
nomènes d'intoxication"' ou  même  siaœplement 
lès  phénomènes  de  l'faydràrgyrtsmedn'cètéde 
la  bouche,  du  tube  digestif  et  des  reins.  • 

Les  dents  doivent  être  soignées ttrès^ittenti- 
>f0ment,  celles  qui  so«it  cariées  doivah»  être 
arrachées,  les  autres  doivent  èlre  réparéessoi- 
gneusement.  11  faut  recommander  «ux  «malades 
i»  se  laver  la  bouche  après  chaque  '  repas  et 
'  tieillef  à  une  asepsie  aussi  parfaite  que  possible. 

L'hydrargyrisme  se  montré  i*aremént  sous  là 
forme  gastro-intestinale,  crampes  d'estomac, 
coliques  violentes,  s'aecompagnant  dé  diarrhées 

Ïarfois'  ààngufîiolèniéé.  Ces  accidents-  s'obeer- 
ènt  stirtôut  chez  les  sujets  débitée,  séniles. 
;  fittfia^  oip  a  obçervé  dé  temps  en  temps  la 
njiphrite  aigiié  comme  ùhe  déls  gravés  coftipli^ 
.cations  de  l'hydèarj^yrïs^^^  '  ^  ' 

...Dans  quelques  cas  rares,  He  iràliéAetft  mer* 
èuriei  amène  'dàeahémfej^né'^ilfiÉt      telle 
^  qi|e  les^  accideiits   syphilitiques  revêtent  un 
\^  jpjwraclère  de  iriàlignjté  totft' pàH^^^  '  ■ 

— • —  ajwsUçSr Rfe^9^#l*^  de'dJprésMoIft 
eta^hyÂicSSà^é.^*        "^^^^^^^^^^^^^^^    ; 


^ptralntr 
perveuse 


Tràitétiiênt  iédun^: -^Tandis  que  le  tralteiDent 
mercurielest  indiqué  à  toute  leépériodes  de  la 
syphitrs,  l'iodure  de  potassium  a  des  indications 
beaucoup  plus  restreintes,  bon  vrai  domaine  est 
la  période  tertiaire,  où  il  agit  plus  vite  et  plus 
sûrement  que  le  mercure.  Il  fait  merveille  dans 
les  affections  osseuses  et  contre  les  gommes  du 
système  nerveux,  contre  les  céphalées* 

L'iodure  de  potasssium  est  aussi  quelquefois 
1res  mal  supporté  :  éruptions  cutanées,  coryza, 
gastrite,  aussi  a-t-on  cherché  d'autres  iodures 
de  sodium,  d^ammonium,  de  rhubidium,etc.. 
mais  Yiodipine  est  peut-être  le  plus  sûr  et  le 
moins  dangereux  des  succédanés  deriode'(!). 

A.  Daaiib. 


Maladies  des  Voies  arinairea 

D*'  CHEVALIIB, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté: 

'Suites  éloigiiées  de  l'intervention  chirurgi- 
cale dans  trois  cas  de  déchirures  tranmati- 
ques  dé  l'urèthre»  par  Gmroiv  (m.  Ann.  Gén. 
Ur,,  1902  p.  1).  —  Les  rétrécissements  trauma- 
tiques  qui  succèdeût  à  de  graves  déchirures  de 
rbrèthre  ont  une  funeste  influence  sur  l'avenir 
des  jeunes  sujets. 

Trois  malades  ont  été  ainsi  observés  :  le  pre* 
mier,  âgé  aujourd'hui  de  22  ans,  a  eu  une  rup- 
ture uréthrale  en  1888,  traitée  par  l'incision, 
puis  l'uréthrotomie  interne  et  enfin  externe, 
suivie  en  l891  d'urétéropyélite  gauche  qu'amé- 
liore à  plusieurs  reprises  un  traitement  uréthral 
(uréthrotomie,  résection,  dilatation  (1891, 1894, 
1898, 1900,  1901)  et  qu'il  faut  maintenant  com- 
battre pair  la  néphrostomie,  tout  en  s'occupant 
derùrèthre. 

Le  deuxiéin^e  malade  a  une  rupture  de 
rurèt^repar  fracture  du  bassin  depuis  1886; 
il]  à  eu  des , accidents  successifs  et  enfin  de 
rùrétéropy élite  droite  :  le  rein  est  gros  quand 
la  miction  se  fait  mal  par  les  fistules  ou  par 
i'urèthrei; 

£i^,  somïnç,  il  y .  a  ^influé nce  première'^ de 
l*urètHre.''in]fiuènce  seconde  de  la  veésié  etén- 


(      .1 


II 

(l>VoirDiBiBK,  L«çont  de  Thérapeutique   Oc^^ 
ire,  S-  édition,  Paru  1902. 


suite  rétention  réùale.Bien  vider  la  yeàsie  Vide 
^. le  rem.     .  ...^    _  .  ^    ^. ^      •;.-..'..■■ 

' .;  'Pciujr  1^'  ];)remi^V.  malade,,  la  néplii:d^fomte  l'a 
'  débarrassé  dé  Sà.  J^^ientiép Jpiuruléni'e  ei'  de  càl- 
].  ci^i!^  ieèohflàlrelV;  CL'ést '  ropjôrà^  ^ la  pïua 
^^^mpte  elïa'phîs^etficacV  q^^ 


•:.•<' 


ii«oitto-«IUliup«iCM'9r 
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I^««#  *  t      •^t»  •&««■*•  « 


orgMto  la  polyurie  (34itw  4ii>,  aig^  pNçur- 
jê«rde«déraiUaDce»dureiii.  .  •    !. 

Le  Iroisièiiie  malade  traité,  pour  ub^  p^rte 
de  snbstaBce  de  l'urèthre,  par  la  méthode  a»to- 
plastiqueà  deux  lambeaux  superposée,,  n'a  pas! 
fo  de  réiréctasement  ultérieur  et  a  guéri  sao» 
proToqu^  de  lésions  rénales  ascendantes:,   -i 

Pour  les  rétrécissements  traufliatiqttes.qumd; 

Tincialon. du  rétrécissement  ne  donne  pas  un j 

calibre  suffisant  et  4'un  entretien  iadle,:  il  Tanlj 

mieux  faire  la  résection.  * 

,..B,  GaivAUia..    '; 

Un  cas  d'^urètiùre  double,  par  Duiiot  (in  Ann.' 
Gén.  Ur.  1902,  p.   76).  —  Chez  un  homme 
U  ana  atteint  de  blennorrhagie,  l'auteur 
marque  que  le  pus  sort  par  deux  ourertures  :« 
une  à  la  pointe  du  gland,  une  dans  le  point  de 
reflexion  du  prépuce  k  la  face  dorsale  de  Isj. 
terge  :  celle-d  et  Tes  testicules  sont  petits.  Le 
prépuce  est  anormal,  semblant  aroir  subi  un. 
^rrét  de  déyeloppement  k  sa  partie  supérieure  \ 
le  gland  est  légèrement  bifide  à  son  extrémité 
par  le  fait  d'une  fente  rerticde  de  I  centimètre^ 

de  long.  • 

Le  canal  anormal  du  dos  de  la  rerge  se  con-j 

tinuesous  la  peau  et  sur  la  ligne  médiane  areo 

un  calibre  n»  8  pendant  1  centimètre  ^t  demie; 

informe  ensuite  jusqu'à  une  profondeur  de 

9  centimètres  :  il  est  borgne.  .         •  i 

<  L'auteur  a  détruit  ce  trajet  par  ti*ois  s^ancei 

d'tiectrolyse  de  15  à  30  miUïampères  pêndàn^ 

1^  minutes,  espacées  de  huit  en  huit  jours..     | 

E.  Gbivaubb. 


mmtliÊ  to  tf$U(^  iubarwMaw,  pari^ 

jAss^Hi  Sw.  Wrf^.  1W8,  p-  »).  -IM  i^m^ 
sont  nombwnaes  dans>la  tuberçutow  testw- 
liice,  S'il  y  1^  un  noyau  épididyipaire  ww. 
uiii)atéral.il  «auteirtev«r  «ansattendre  le  i^oyau 
t«ber«aleuxj  surtout  si  le  noy^ugrowt,  ee.ca- 
m«4iit,  s'aboôde  pu  ^«toiïise.  L'ôpéraUoa  est 
.  simple.et. 9«b  Wt  ^  l»,coçiîîne:.on  ouTrela  c^- 

;  Itf^om.on  la,démg«  ^«ï^^'»  ^îtH^Pt^lf™ 
«yee  la  fistule»  s?il  y  en  a.une.:i  d  fc^t  ta>lU»r  «» 
tissu  sain,  poprenleYertout  le  .mal.         <    .. 
jihuie  répi4idyinite  tubercideuse  tatale,  uni- 
latérale, îlesichimrpwas  allemaiids  çQn«eai«ut 
.la.caslrtti<H>'totaleprimitiTe.  Lejars  conseaie 
.  UépidifiymeelOQiie,  qui,  »i  «Ue  est  précoce,  ^tjT- 
fira,  car  dans  les  2/3  des  cas  le  corps  l^t»cu- 
\nnMi  sain,  comme  le  me»tre  IV^pbidatopaie 
ewl<»aWce.Qn  fera  l'épididymectomie  pv^YflJf 
transTafeinale,  à  ciel  ourert.  en  eritant  de  bles- 
ser. 1^  cof4oii  et  surtout  rartére  specmatiquj: 
on.enlèvera.les  parties  du  scrqtom  f^»»^f;*»'5* 
ou  tetnleueee,  on  fera  ensuiU  i^exploration  au 
carpe.  teelioiMre  .par  rorcbidotomie  explor*- 


Les  prostatiques  mécoiAus,  par  Disufos  (inl 
Jeimi.  des  PraiidenM,  1902.  p.  33).  ^  Sourent 
des  malades  trarersent  les  étapéà  du  prosU; 


triM  eniociaaal  sur.  l^ubordconTexe  o«  »or^ 
b«rd  MpArtour  l'albnglBée  et  le  testicule  en  p«- 
nétnai  .  jusque  dens  l'épaâsseur  do  corps 
J'ttigliTDore :  si  le  lertkuleçst  farci *•  »0T"«  <« 
de  ^ulations.  <«  l'enlèwr.  («•»«••/«»)•« 

les  noymx  sont  peu  «»?•!*'«•»  "•.^Si^*  '2 
,  enl«T«ra  psr  une  incision  en  coin,  suïY*e  «e 

sasW^'une  orchkSpididyœite  tuberculeuse 
unlialirele,  «Tecflrtule»  mtoltiptos.  ^V^'^' 
ment  do  serohun.  il  tout  «"Jo^f .f^.'Jf '""î! 
I.  »>n«,  iiifi>ctée  et  W»  I»  ^^^JlT^ 
p.r  trenafixion  «Î«<>i<»-«'^M*  ^X^^J 


Z^l^TtoTiU TypertrbphiquM  (Tutâor)o« 

u«»  itM»».«i-  .,^.^^^ — r         -  .         .      rf.MiAftfAcmes  diffuses  etrapides^de  l^niant 

Uenie.et  arrivent  à  la  cachexie , urinaïre  sàn^  i^Siu 
m'i^n  diagnostic  exact  ait  été  posé.  '  :  ^   \'^^; 


s'égare  sur  ïfis  signes  digestifs  et  sur  le^ 
B  noQ  cbirur^cauiL  de  l'appareil  urinâire. 


toucher  rectal; même  ue  fournit  que    de^ 

signes  en  apparence  négatifs,  et  oh  néglige  lé 

çiltbét^Hsmef.d^iitjleiirs  dangereux  en  l'espèpçr. 

JE^omlant,  Gfiyon  Ta.  bieç  montré,  ces  maladeè 

;.  jKmt  àe^  prosVltiqùeSt  déji  intactes  o<i  ihto» 

-  qués.  ,..-.,  * . ••  •  -••'  î  •. -.vj '••  .4  '» 

'  \  Un  prostaUq^e  en  rétention  àirec  ^te|ufofi 


'r 


,^^^^  (pirostàiectck^ . 
<^îjaHJ^  f 


0atton  réfultère  de  la  yessie.  ' 


.  SiéU  en  o«<r^.  J»  section  b^-^J»;^'; 
d<Wïe„t,;i.r.Etirp|!*»D  delà  tésicuteséminje 

SiJi  Toie  tossTpu  p*rii>iMii«.  «»»  Vft  ▼«• 

MotSMwerla  Yie  du  mlJild^;  majs.  hçrnws  q»s 
XâlKSeix  u,e  ÎSiidyiMÇtoinlodo^le 

•'ffi?'fetS^îrc2&ï^ 

jars  (^rétérabfirau^  ^^gni^ûct^^es ,     ^^  ^  .^^  ^^ 

.     V    •^•.  '.  ;».eBBfALiia. 


'M^ri  ^%s.i*i' 


f.    -,  >^ , 


-ITT- 
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RKvii.^iM'iryfeftA;i»)totn}U£ 


'^fieiû  <48fiS  lé^iOa»  ^né-rein  ittohilè  rTemleûri 
>^  '  avait  '  $«4îi  ««l' t *%«c«Bio tf  è*iA>ber¥«f-  •  «éea 

-wlién^l  •se-^ôMMOe'^ivittèmaDt  contre  'biiù 

imxniWw^  de^eiti:  mobêlfK"  if)aiis='inil«tiilleé  é^Hé" 
rations  inflaham«(lotveÉ.9aM  >tout»$  ms  obsérj 
*Mtiofib>iiiiéflM  ^Pds  ÎMl  ië9tr.'«i«BSa^«i4ii'reii| 
^«)IàiiC.ito'é'>éMnrjiiiiiBiilBM,  41.  irott^m  de  VMu^ 
^^UilAtf <  daas^l^  urinèBi  Ïj&b  ahdly sas*  4MMrèpént 
^)|«e  l«<c[iiai|tité^  dkék'iiriobB  6t*de<l)aPéB  9iQ>BQiiio| 


t'H. 


'  ttaim-êt^O^mi  c0ii|j^L!>d'Mb«HKDë*p«PittMrj  d»i9 

'4ieis'  aotl^gi.  'oor  n^Tepou^vk  qiie.^«B<k«iMK^te$ 

i^iieioMO'âltMKiiiiÉwm^tMids  (fM  aeclM^ 

'«âans  rapplioaUm  itu'  a^ssagëtalMkMiiÉiial  «dtei 

lé^'oialafdèb  4felèiMs  dè/rëml  Mdbiki.eti'aydnl 

'Q(Mifeiil'»deB'i^hBrdhD8<)fték  p«Bpé;  hndoieiiAn  lé 

ffrMfele a^t'iM légehioir-:!: o( >. :M.>jiih<in't>  | 

- 
Gynécologie  et  Obstétriquflo-iiriiu 

,  et  son  utilité  dans   les  procédés  op^f^Blifés 


chaque  moitié  de  l'organe  à  travers  uti*li^6  i 

-^^^ô)t*^«Â->lé^'^^g«toë^4^cteK-!firv<«tieilg  de  - 


maiiques  el«lM^Htt<!$i^(<Biaffm^b{l|9fib^n|o{|V 
XiijUtViffhiflipe  peuvent  être  avantageuses.       l 
Quand  on  op^re    par    l'abdomen  un    gros 
myome  interstitiel,  dépassant  Tombilic.  on  peut 


&frdtefl%Acimoti  de'^  pènH)!  flfbjttdmftïdfe '^• 
dessous  deTombitic,  puis  on  tncràe  le*toYt>ïhe 
prefoiidëmarit  dè'fcçou  à  pônéther  à  travers  la 
'CApsiito  li  quelques  ceUtimèitreB  dànsleTnyoïne. 
A  faride  de  ptncds  enfoncées -dans  Twre  des 
U/vp&s  db  )a  pittie,  on  pent  «iiHener  eocc^sîf  e- 
menl  dfaa^  moitié  dé  V^êhiB  au  ^hors.  Ku 
itti|K>Pte  qd*wp^ès-  b^  avant  d'avoir  attiré  référas 
au  <dèv«Liil  èe  te'  fM^bl  fm  se  procure  d'autiies 
ftvakitâ^s  tediifnkiuei^  en  hii^ht  l*«nacléafî<>n 
partielle  oo  totale  du  taiyome  'on  que,  -isulvmt 
Kmiig/ensébtionne  complètement  l'utérus  pour 
^.f^iUterre:|ti4'P^tiQp*^ivl^*;:.:,:,-s  ..^  y- 
^  ; ,  .Baifs  les,pïis  ç|à  {'auteur*  repongnaft  e^cepttion- 
.  neUè^eBit  à^.la  yf>ie.  abdopûii^l^  a  f|iit;la'  wci- 
'ÔioQx^tioj^  ijQfxt,  DralH^$,<Mi.i?éti;aflejioi|»  H  a 
,  jqgé  qu^  i;i^éipi^ptipp,jn^(UfinB;«^r«feJri(?*MU- 
jvajt  ^coi:e,éjtrje>b9j|fn^.,.  „  ..  .,  ,,»"..  ,',i 
*A  .AP^^?  jpuverturfii;^. J%  ffoçtip  v^^siçorutéri^e, 
pâ  ipcise  l'utérus  encore pete^ifyeq  J^ani.pap.^s 
^dii^^ce^  ii^s,  ce|>^n49int  ^«rv^c^ej?  .t^lH^a 
,  )[^roi>  mais.eiçaçiemQntau.ni^UîkHp  fn,^^it,.aiH^ 

l'utérus  devient  ainsi  plus  mobile  ;  l'indat^i  gfiui|)i6 
j^iye  .façiJc^QQl:  ^-^^^  .^k  la.  pifi4:4  et 
.ryojojpt  des  ,adhénep|ce5,.,uiérijn^p^[Qo;  pvQl^llge 

,^i'if3^Çji^ipi^  P^f, :^^  .*^^^ /çi »ofi,.«K)|itwH^. ay^ec^^gn- 
tJiGp^  ^  Ifb^c^  l'ft^rjK , .  On  pçmA  ^»i#iW: .  ^m^Uer 

^  l'utérus  avec  ses  ,^l}^i)e^pipi^^  da^ j^rv^gitt.  e(|  le 
,M^/^^^^y-Sc^*çiseafii-pH  leift»(m^yo,..«i?-peut 

ii^WW'y^WWFd^f^^'^  h  .TPS»  ete^NHÏftftriifcns 
utérines  ,de^  ^}^e^s^:,çe.o^,:j>er<p^^. idoles 
décoller. /)i)^  suture  la  plaie  utérine  au  catgut, 
oftî^^^^rc  e^  courte  et  peu  profonde,  on  peut  la 

nprea4rfrid{v»8f  lf«^fq»lbiev9«|itlàBfisac  Ua^rus. 

riori^'ppérat^EfW  .éojSitqntVM^lekttMit  s'dbstenivVde 
lepil^qef  ide8kq«Mié|viti«fl»;qQv  yducBteoitfBnMèer 

;flll<^^»it^M^  <4liMUnaldsr;oli.odèsi*iiéBi<amsg|es 
graves  qpA^jii^  ^a<4ptttMiiA  ntiapo^iBiéitvntfpas 

ftb    orj»  Jioinot   nn   oirrui  latooi  isiloiior  oJ 
i  f.««a:'«r{ilte^ift)ii««^'9a^'>a9%iMfoA%«§fi99ar 

f '.5atooertifcTe^1iPt"W>ld).i;X  Hêm-  l%«<e#fties 
i33/>ii^e8^ca9id»tï<fc)ttlebr<ife^li»iilll'mi!L^^rf<'8êus 
la  dépendance,  non  pas  de  oondition#*tBa- 
!^4^^n^^ifesoofl^^flftt^g|»^^9offll-ifl^^ 
ii)trilav.«ttn)»^imÎ8n4lb  '!«rf6lfM«s<^Mf(fti«fimdlil^a 
^^tiijrsiHéâoirbéêr^oi'tHirL  ^|flélt;»im^étMH<¥iU- 

iijpli]nè  idii»plliti:etA^âeLl«4Prfl^l4ÎM9i<»ë^^iAfcie 
fl  los/brampbf-dti  l^Ct3IIW<|a(fivdj>WbfW>fJbii^ 
.  oAMs}i«riQi  «|Mi«ftie'âiia^iyl9^^^  éël^^^fC^e 
^^igpàfiMboAesH âiiiiMs  <tii<iru«Uiill(f^^Mt^^'*eftÛ>%n 
!iproaiiâr6<iigM{so«84fei  dé^âMli«tl^diiM««â?4x- 

rie,  neurastliémK^.eiyrilidlbi^^#iaft9(Métr«^ia- 


rii*^^«!Oi-uif^»l|ifiMi}j!0:f^.,  „ 


m 


-^^m»   ^    ■«•■— —  <I^*^^*»»»»JM  ^**  0  I 


GMitradUité  du  afkbiiieter  ep  e»  xes44«aiit  d^^ 
palîléB  pertiefi}  d6  l«Êre  i»>réa«ctiwa'de  l'iKifi^ 
kBtiffiie.  Lk  floiéÉridoii.  apnfitwiée  ie  l^  dysiBiôr 
BMnciiéÉ' a^èa  raocÉiiehemeBi  ft*«]|i4iq«e  pi;é- 
Gisement  par  la  formajtMe  dwjifU  V.ac<^!M::k^ 
OMnlde  peUiea .  fiaqura»  ait  TurOka»  iqtwe» 
â«ftquaMeB  aoujèée  nd  tisau  cÂ9iitricieL  jQo  .p^vit 
ftâta.ia  réseclion  à  ciali  ony^t  e&  déC4»Ufau(it  ]» 
eai^  de  la  Tosaie  a*,  e&încnsajkt  la  paaoi  eenric«W 
aartéfiaurfrjuaqu'àratifiaa  idttterae. . 

L'auteur  a  toujours  préféré  dilater  ]ia»;<^ju4r 
^'à^d  miilûiaèlves.  SnciMr  é^  chmfêe  pdtii^in- 
tflHiaire  um  hinliari  jttsqv'^  Foriftct  et  réaér  ; 
quer  un  petii  lambeau  4»  1»  miMiaeiiae.  ai  d^.la 
MWt&Mrtéicc  sur  la  'ligae  aiédiaikai  «a  .ayajvl  et 
flè  arrière.  Dfe;  peur  éf  itar  qiM.  ITi^tci&laA  aeit  4»u 
Mp  profenéa  oa,^trap  caperfieieUc^  il  i^  fait 
oaaslraim  un  bistouri  •  Ayant  «m^  iam^e  d^ 
I  i/2  cfntimétre  é»  ioofiiaitf •,  un*ttf»ikc)i|illt  de 
iiimiUiiDètres  de  prafondaiir  el  y^rtaniau  do^ 
deux  arrêts  transversaux  ayani  3  odlUfla^scts  df 
lat^eur  empêchant  le  tinncàkanl  da  p^nélrar  à  ^ 
^lus  de^  miUimètres  do  pDdIéadaiic*  Aprèe  V«3:- 
cision,  on  peut  ou  noasptcnrer  lea  plaies;;  eb^ 
1«S  fiemnaes  stériles.  l'antiaMr.  w»  sutauni  pa«,  pour 
aaifimeailer  las  cfaancesr  de  cofuxyli^^B.  iuaiiu> 
ftéSMKtr  il  a  opéré  2S  l*i»  avae  siiâcès. 


ii 


A.  BtoïDfu.. 


• 

•  De  remploi  dû  possaire  âtifts  le  pfolapêns 
è%  l'Méms  et  tfa  vu^in,  par  WiLsmf  MptfÊsmb 
(Wîen)  {Centratl^.  fUr  Gynak.,  7  décènèro' ISOt, 
11*49).  -^  Après  essai  mfrtictueux  des  différents 
pessaires,  môme  les  plus  grands,  cbez  vue  Ms  trie  ; 
de  M  ans  atteinte  de  prolapsus  avec  cysto  et  i 
rectocèle,  refusant  d'être  opérée,  Tauteur  vit  : 
avec  svprise  que  ^u&  l^  organ^  résidai  en  ] 
place  quand  il  eut  appliqué  un  pesâaire  «yàuf 
exacteBQ^nl  Jla*  (qmu^  d'un,  entonnoir,  doi^t  I|i 
partie  évasée,  ayante  c^tiJQfièirea  dediamétife;, 
siHpporiaillq  Qol. 
.  YoîcÂ  cQipineait  i'aïUèur  ei^Uque  comment  cf  ' 
{)^3saire  realait  ea  jplaqe,  alors  qu'auj^arava^t 

If^r plus  grai^ds  pes^airef  étaient  expulsée*  '.  ,  ^ 
^^Qi^and  le  pes^isa^i^  ântonQpir  est  appîiqu^.  j 
IM.pacoi^  dy^^^a^  viean^t  se  iogi^  ,.d,aiip  j 
rangle  formé parpentipûnoir etrson embouehi^fe  i 
aU  de :c;e  fait  Âéj^^  arrêtent  le  pessâire  dan»  s'a  ; 
id^S€^te..&(M^}rinfIueqcâ  de  la  pre^f^tpn  abéo-  > 
pii^akk,  laparpi  vagiaala  aptériejjre  est  pouçsj^  1 
^(gmtre  VeBftbquçljur^  d^  .j'ej{|ijionnQiç,  la  Uge.  4p 
I]|«s$aire.  déliera  eif  portée  en  racri^re.  sèu  ei;-  j 
tirtoâté  cojatre  lé;  x^cûun  eHa  région  périn(^«^  * 
MsÂérieû|i^e.  A  qe^uiveaiisç  tro^v^nt  des  ^  iibr^  j 
m  r^^^»*»  .^e^ljanj»^*  (musdft  pubo-çoçcvgien,  ] 


mus/cle,  r^c,t9-çqcç3fgiea).j|u^.sef»v9fi>i  de.  poiat^ 
di'aj^pi^^la  ti^  .^t  QÊlig^t  1^  partie  évasée  du 
pe^saire  ^  reçiet;  .élev^ç^  aj^.  lieu  d'ôtce  poussée 
vers  le  point  .de  ^ijugAi^df;*  c^6ta(nce^'<est-à  4ipe 

kvuiye. ..:.,.;■>;;;;,:;;,:.;.■  ^•;''':'  '\ 

U<faéé|taal.;  léf)  la  ^als<fJ^  ^'IM^ 

.'•niiiiiip  ni  t).'.\)  -..'pli'   : 

CaaîAârations  sur  les  antithermiqnes  anal- 
gésiques (BuL  gén.  de  thérapeutique,  30  décem- 

derniÀve^ ann^^  Qtt^lk^ut .ka.dixiséjc.êl;^  çj^q 

.fer<i?e,  \^  .qm^î^;  le.^epqp<};,(^.,i}j*,i?ifiT<'^], 

.rantipyrinq;.dfin$  le  tFiWfi^^eil^îTi  ^^.  **^iK^?" 
j[«««),  .oa  ne  rencontre., qua^aeç^  GOfp^^.  ayajat 

cU^^ié  4f  uiauvais  f^^ultâtis  th^ragptèûtiqii^s»)^!' 

il^  ei^erce^  uneajçtiojd.  déCai;qf abl^  sqj.  ipf.  hém^r 

ties^,  Isi  ma  tierce-  c^lôf^nté  ^A^ang^  Ta^ss^- 

iQ^pi  de:^emip^caiure ji'çei  .ot)i^nu;9p'^^^ix  de 

[d^sor^r^s  plua  ijrav^.^  qu^  çcufubqp'aa, voulut 

combattre.  .  ;i»ii»iR')  •  }>  «wiit      .  .f 

..  ie.  qu^ièDoe  igpQupe  (pj;..  (fe3  a^niUi^^)^  pré- 
sent^ 4^  iaoqayé^nJ^  n^ar.qvéS'^  '^ufsi  a-t:çji 
.f^^escbé  à.sub6^uue^,  ài  c<^,(^in3.  r^ji^^j^,  cl^- 
miques.  e?ri^tt|n  i  ^^è  la  n^lécuf^/  i^.>u  txes;  j^- 

observés  pu  les  tra^storiner  môme  ^ntqvalilé^s. 
i»  sul^ti^Uop,.  p^.  exwple^id^  JÇ^djcal  Uc- 
ty^e.  ap  r^adical  af étyle  a  ^^nj^^n^s^^fi^api^e  ^  la 
W^y/pb^ff^U^qe  .ou  )^ti^]^é^^^ 
qui  ne  mérite  pas  lebmt[i(^V^'^^M^tt,f^)itour 

:..  L^  daquii^Jti^e  groi^pe  {gr,  (J^  Qaiçie^.^qraniati' 
-ÇH^^  ren^o^a  l^s  acidpç  .^ieyli^'up  et  bea- 
*ipiifl^»   ajqtit^eraùfijues  occàsipij^a^'  dont  le 
freniar  j/^iMt|  ^i^jii  qi^$é3  déJ^i;vé6,,depcoprié- 
.^5^aBalgésique9.  fejwàrqa^bie^..    .,  /  .  . 
;  pp  leçs^ànâu  d|^  swle;  .^uai^^  .^n  ^die;  la 
:t<MMW« .  ^ui|e  de*  ^cqrjpi*,.  i|wi  cea  0}»^  ifçoupes 
çp^iienaent;  que.,^'e^périfs||tçe .  a  gero^u^ii  de  xç- 
jP^tçe  ^a  un.  raf^jn^^iè^{jg  J9^ye  ^e  jfip^x^is 
considérés,   au    momeut  de  ,^JI^^^^,^;»||p^iUQj|f, 
.(^«jpifne  ^périeiir^k  à.^ta]^^^^uti;^^^Mais  il  est 
iÇ^r^a|in.que.■Vétu4  y  4^  V}!ftSj|CÇiSk^ûf|^^t  en  t^^aip 

'^y^^J^^lk  ^^i^9^^?'m»<^»\A^^  prppriété^.phaf;- 

.gj^p^dy4^ami^p,ie4,..'<^n  .,aTrjy|çr^  ^  «jfcçtiçjçmnî^r 

.  ^asteokéqit  VsLCtjoiiL  4^'diçàinenteuse,  fl^e  chaqiie 

pf.^^^aît,  Qn  ^It,  pa^  èxe^np)^j.4^^^"*^^'^**¥^ 
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Il        t     I      m^mtmmmt^UmlÊi^iém 

dans  une  substance  douée  de  propriété^  îÉlHt' 
thermiques,  renforce  notablement  l'action'  àliéf- 
gésique  et  narcotique  de  cette  subçtance.  te 
maximum  de  modification  en  ce  sens  s'obtient 
en  substituant  un  groupe  éthyle  à  Thydrogène: 
en  même  temps  la  toxicité  de  la  substance 
atteint  son  minimum.  La  substitution  du  radi- 
cal propyle  à  l'hydrogène  diminue,  daas  le 
quatrième  groupe»  les  actions  narcotique,  anal- 
gésique et  antithermiqilè^  alors  qu'elle  exalte 
dans  de  notables  proportions  ces  propriétés 
dans  le  premier  groupe.  Il  en  résulte  que  la 
quinopropyline,  parjexemple,  est  quatre  fois  plus 
toxique  que  la  quinine. 

E.VOQT. 


Obsenrations  cliniques  concernant  Tàgn- 
rine  (préparation  nouTolle  de  théobroflilhié) 
{Deutsche  Aerzte  Ztg,  J5déc.  1901). —  Hichaelib 
rappelle  les  inconvénients  de  la  thébbroMiiie'  : 
à  l'état  d'alcaloïde  elle  est  pour  ainsi  dire  inso- 
luble dans  l'eau,  et  son  assimilation  est;  par 
conséquent,  incertaine  :  à  l'état  de  sel  sodique, 
elle  présente  une  réaction  alcaline  très  mar- 
quée et  des  propriétés  caustiques.  On  a  donc, 
en  généraK  préféré  la  diurétine,  sel  double  de 
théobrominate  de  soude  et  salicylate  de  soude, 
facilement  solublé,  encore  légèrement  alcalin, 
mais  privé  de  causticité. 

On  sait  que  la  diurétine  rend  de  grands  ser- 
vices lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les  troubles 
circulatoires  provoqués  par  des  affections  val- 
vulaires  du  cœur  :  elle  a  moins  d'action  sur  les 
hydropîsies  des  brightiques,  mais  l'auteur  a  pu 
reconnaître  que,  dans  un  cas  d'ascite  chez  un 
cirrhotique,  l'administration  de  4  grammes  par 
jour  de  diurétine  amena  en  IC  jours  la  dispari- 
tion dé  l'ascite  :  la  quantité  d'urine  des  24  heu- 
res monta  jusqu'à  7.000  ce.        .  « 

Mais  la  diurétine  présente  encore  des  incon- 
vénients :  son  goût  est  assez  désagréable  et 
l'acide  salicylique  qu'elle  contient  irrite  l'es- 
tomac. L'auteur  a  jugé  utile  d'expérimenter 
un  sel  double  de  théobromine  et  d'acétate  de 
soude.  C'est  une  poudre  blanche,  facilement  so- 
luble  dans  l'eau,  de  goût  salé  et  amer  tout  à  la 
lois,  de  réaction  nettement  alcaline,  contenant 
pour  une  partie  (en  poids)  de  théobrominate  de 
soude  0  gr.  4  d'acétate  de  soude,  et  qui  a  reçu 
le  nom  û'ùgurine. 

Contrairement  à  Destrée,  qui  le  premier  étu* 
dia  cette  substance,  l'auteur  ne  constate  aucune 
modification  dans  la  quantité  d'urine  quoti- 
dienne chez  l'individu  bien  portant  sous  l'in- 
fluence de  la  diurétine.' L'auteur  a  pu  recon- 
naître, en  outre,  que  dans  les  cas  légers  de 
néphrite  interstitielle  par  <  artério-sclérose, 
l'elTet  diurétique  est  marqué,  tandis  qu'il  hit  né- 


gatif dans  un  cas  de  néphrite  interstitielle  grave 
avec  phénomènes  urémiqûes  et  dans  un  cas 
avancé  de  néphrite  pafenchymateuse  chronique. 
Mais  dans  tous  les  cas  d'hydropisie  d'origine 
cardiopathique,  surtout  quand  la  preséion. san- 
guine a  été  relevée  au  préalable  par  la  digitale, 
l'tf et  est  très  manifeste. 

La  dose  de  3  grammes  par  jour,  divisée  en. 
3  cachets,  est  indiquée.  Lds  solutions  ne  sont 
pas  à  recommander,  car  l'action  dé  l'adde  carbo- 
nique de  l'air .  se  manifeste  sur  elles  par  une 
précipitation  de  théobromine,  ce  qui  trouble 
je  liquide! 

L'effet  diurétique  est  obtenu  au  bout.de  3 
ou  3  jours  et  disparaît  au  lendemain  de  la  sup- 
pression du  médicament. 

Sous  l'influence  de  l'acide  chlorhydrique  du 
suc  gastri4|ue,  l'agurine  donne  un  précipité  de 
théobromine,  mais,  ce  précipité  est  à  l'état, de 
division  extrême  et  le  suc  intestinal  exerce  sur 
lui  une  action  beaucoup  plus  efficace  que  sur 
le  précipité  plus  grossier  que  donne  la  théobro- 
mine dans  les  mêmes  conditions. 

L'agurine  est  fort  bien  supportée:  elle  fût 
acceptée  sans  difficulté  dans  des  cas  où  la 
diurétine  avait  provoqué  des  malaises.  >   * . 

En  résumé,  l'agurine  présente  sur  son  cob* 
génère  l'avantage  de  ne  contenir  aucune  subs- 
tance active  en  dehors  de  la  théobromine,  car 
l'acétate  de  soude  ne  représente  qu'un  diuréti- 
que faible.  En  outre,  la  dige&tibilité  de  l'agu- 
rine est  supérieure  à  celle  de  la  diurétine. 

L'agurine  agit  surtout  sur  le  rein,  et  l'effet 
diurétique  sera  d'autant  plus  marqué  que  cet 
organe  sera  moins  atteint  ;  mais  une  néphrite 
interstitielle  légère  n'empêche  pas  la  diurèse 
de  s'accentuer. 

E.  VOGT. 


L'hédonal,  hypnotique  nouveau,  par  Màbbie- 
GXR  {Pester  med,chir.  Presse,  22  décembre  1901). 
—  Lhédonal  (méthyl-propylcarbinoluréthane) 
a  fait  déjà  l'objet  de  nombreux  travaux  (voir 
cette  Revue  1901,  p.  32,  281,  324,  667,  788). 
C'est  une  poudre  blanche,  cristalline,  qui  pré- 
sente une  légère  odeur  aromatique  et  une 
saveur  peu  marquée.  L'action  hypnotique  com« 
menoe  15  à  20  minutes  après  ingestion  et  diirt 
7  à  8  heures,  à  la  dose  moyenne,  tout-à-falt 
inoffensive,  de  1  à  2  grammes. 

L'auteur  a  expérimenté  ce  médicament  dmÉ 
25  cas  d'insomnie  de  causes  diverses,  parmi 
lesquels  12  avec  fièvre  élevée.  L'expérience  e 
démontré  que  les  indications  de  l'hédonal  sont 
étendues,  et  qu'on  peut  sans  inconvénient  con- 
tinuer longtemps  son  administration.  L'innô* 
cuite  est  absolue .  Les  phtisiques,  les  cardiaques, 
les   albuminuriques  supportent  très  bien  cet 
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hypnotique,  qui  a  en  revanche' éA'ôuédatis 
un  cas  de  tabès  et  tin  autre  de  démence  sénilè. 

Dans  les  cas  où  l'insomnie  est  due  à' des 
affaclioné  organiques  inflammatoires  doulou- 
reuses, on  fera  bien  de  donner,  en  "même  temps 
que  de  l'hédonal,  du  pyraroidon  (0  gr.  30)  où 
de  Taspirine  (1  gr.). 

Pour  éviter  l'insomnie  qui  se  manifeste  chez 
les  sujets  devant  subir  une  opération,  dans  la 
nuit  qui  précède  l'intervention,  Thédonal  rebd 
de  grands  services:  mêmes  résultats' si  on  l'ad- 
niinistre  la  nuit  qui  suit  l'opération.  Dans  les 
cas  de  laparotomies,  d'opérations  dehernies,  etc., 
alors  qu'il  importe  que  l'opéré  passe  tranquille- 
ment ses  nuits,  Thédonal  conslitpe  le  meilleur 
et  le  plus  inoffensif  des  hypnotiques. 

Le  médicament  doit  être  administré  en  ca- 
chets, car  il  se  dissout  incomplètement  dans 
les  liquides. 

E.    VOGT. 

■ 

Ledyiaal,  par  Roth  [pester  med.  chir.  Presse, 
3  nov.  lU'Jl).  —  Nous  avons  déjà  parlé  de  ce 
sous-produit  de  la  fabrication  des  manchons 
des  becs  Auer  (V.  celte  Revue  1901,  p.  177),  Le 
produit  (salicylate  de  didyme),  exerce  une  action 
siccative  que  l'on  peut  utiliser  en  dermatologie. 
L'auteur  s'est  servi  de  la  poudre  en  nature  et 
plus  souvent  encore  d'une  pommade  à  10  0/0  à 
base  de  lanoline  ou  vaseline. 

L'auteur  a  employé  ce  topique  dans  27  cas  se 
décomposant  en  eczémas  suintants,  vésiculeux, 
etc.,  impétigos,  brûlures,  prurigos,  etc.  L'action 
siccative  et  calmante  est  manifeste  et  si  le 
dymal  ne  dépasse  pas,  comme  action  thérapeu- 
tique, les  topiques  usuels  dans  les  alTections 
ci-dessus  énumérées,  il  représente  cependant 
une  bonne  acquisition,  car  son  prix  de  vente 
est  modique. 

E.  V06T. 

Gontribntion  a  l'emploi  de  l'airol,  par  Braun 
{Gyogyaszat,  n°  43,  1901).  —  L'ulcère  de  jambe 
ne  supporte  pas,  dans  la  majorité  des  cas, 
l'application  de  l'iodoforme  qui  irrite  très  rapi- 
dement les  régions  voisines.  Dans  ces  condi- 
tions, l'airol  constitue  le  topique  de  choix,  car 
il  n'irrite  pas  les  tissus ,  tarit  les  sécrétions  et 
favorise  le  développement  de  bonnes  grantila- 
tions. 

"  L'^V*l^^>*  ^  utilisé  en  outre  l'airol  dàh^'  diverses 
interventions  sur  dési  ganglions  ca^éifiés,  en 
nature  ou  soùs  forme  de  pomniadè  â  10  W'O.  et 
dans  les  brûlures  au  sécon(î-  degré,  âpres  éva- 
cuation, du  liquide  4e  la  phlyctène.  (comme  épi- 
spasone  ^  10  0/0,  jm/élangé  à'  de  la  poudre  d'ami- 
don). Dans'ce  deriiîer  cas,  on  observe,  eti  outre, 
une  action  analgésique  rapide.  Dans  la  rhinite 


^chronique  des  scrofuleux,  une  pommade  à  la 
Janoline  avec  5-10  0  0  d'airol  exerce  une  action 
'sicoative  marquée.  La  balanite  est  efficacement 
'modifiée  par  l'airol  put-  ou  additionné  de  poudre 
d'amidon.  Dans  deux  cas  d'accidents  ulcéreux 
de  nature  Spécifique),  l'airol  a  provoqué  une 
cicatrisation  définitive,  alors  que  tous  les  au^ 
très  topiqties  précédemment  employés  avaient 
échoué.  Lechancre  mou  peut  être  avec  avan- 
tagé pansé  à  l'airol  en  nature,  et  des  bâtonnets 
en  beurre  de  cacao  contenant  0  gr.  5  d'airol 
donnent  derbons  résuHatsdans  lé.  traitement  de 
l'endométrite  catarrhale.      ••   r   • ...  : 

L'auteur  donne  enfin  une  observation  de 
laryngite  tuberculeuse,  guérie  par  des  insuffla- 
tions d'airol. 

E.  VoGT. 

Pàotothér&pie,  par  Bavg.  (Berliner  Kiin,  Wo^ 
chensehrift,  û^  49, 1901  ).  —L'auteur  se  demande 
si,  quand  on  se  sert  de  bains  de  lumière,  on  se 
trouve»  vraiment  en  présence  d'effets  provenant 
de  rayons  lumineux,  car  cette  lumière  ren- 
ferme-fort peu  de  rayons  chimiques.  L'action 
véritable  de  ces  bains  se  manifeste  d'aiUeurs 
par  une  sécrétion  sudorale  abofidante,  qui  ne 
s'observe  pas  quand  on. se.  sert  des  rayons  chir 
Cliques  purs.  La  lumière,  enfin,  produit  un  éry- 
thème  intense,  qui  se  développe  au  moment 
même  du  bain,  ou  de  suite  après,  alors  que 
i'érythème  solaire  a  pour  caractéristique  de 
n'apparaître  que  quelques  heures  après  l'action 
des  rayons. 

Il  y  a  donc  lieu  d'admettte  que,  dans  le 
bain  de  lumière,  ce  sont  des  rayons  caloriques, 
probablement  :  ultra-rouges,    qui    entrent    en 

;"  scène,  aloris  que  pour  le  traitement  localisé 
(méthode  de  Finscn),  ces  rayons  sont   plutôt 

;  nuisibles.        -■. 

E.  VoGT. 

Bains  d'eaux-mères  avec  acide  carboniqaei 
préparés  à  la  Riviera  au  moyen  de  l'eau  de  la 
Méditerranée   {Deutsche   med.    Ztg,    27    jan- 
vier 190f).'-^GhArpNER  a  voulu  essayer  d'obtenir 
aVèc  l'èàu  de  là  Méditerranée,  qui  a  une  salure 
de  2  ff2  0/0  éhviron,  des  baîhs  d'eaux-^mères 
I  anstfogues  à  ceux  dé  Nauheirn;  ^i'  ow  ajoute  à^ula- 
bain  d'eau  de  mer,  à  la  tempérainr e  '  coU'^e^ 
nàble,  un  kilo  de  bicarbonaté  €e  soude' et  envi- 
|rôn  ùh  kilo  d^àcîde  chlôrhydrftjfue  à  50  0/0,  on 
^  obtient  lin'bàin  tout  à  ^it  limpide,  dans  lequel 
1  se  développent  pendahl  un^  déftii-hèure,  saas 
^  discohtintîer';  d'abondante^ 'telles  d'acide  caf^ 
boniqué.  Si  Ton  prend;  au  lieu  •  d'eau  de  met, 
une  sbWtîon  chlorurée  sodique*  à  2  1/2  0/0,  on 
obtient  iin  dégagement  ituihûltuetfxd'ïM^ide  oar^ 
bonique,  circonstance  défavorable.  Il  est  pro- 
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bable  que  les  sels  de  magnésie,  qui  se  trouvent 
à  la  dose  de  5  0/0  dans  Teau  de  mer,  retardent 
faction  de  Tacide  chlorhydrique. 

Ceci  posé,  il  s'agissait  de  satoir  si  un  bain 
à  base  d*eau  de  mer  serait  capable  de  donner 
les  effets  thérapeutiques  du  bain  de  Naub^'im 
pris  à  la  source  :  on  sait,  en  effet,  que  l'action 
des  bains  de   Nauheim   artificiels  n*a  pas  la 


prompUtude  de  celle  des  bains  pris  k  Naubeina. 
Hais  cette  promptitude  peut,  dans  certains  cà8v 
être  plutôt  nuisible;  l'auteur  a,  en  conséquence, 
soumis  des  cardiaques  aux  bains  d'eau  de  omt 
saturés  d'acide  carbonique  et  a  obtenu  la 
même  action  sur  la  pression  sanguine  qu'à 
Nauheim  même. 

E.  Voei. 


FORMULA[RE     DE    THERAPEUTIQUE    CLINIQUE 


CAFÉINE  a  SES  SELS 


CAFIINB 

Syn.  -^  Théine.  Guaranine.  Méthylthéobro- 
inine.  Triméthylxanthine. 
'  Existe  dans  le  café  (1,2  à  i,5  0/0),  le  thé 
(4  k  4,5  0/0).  la  noix  de  kola,  le  maté,  le  gua>- 
rana. 

Propriétés  physiques  et  chimiques —  Longues 
aiguilles  soyeuses,  blanches,  amères.  Soluble 
dans  72  parties  d'eau  froide,  100  d'alcool  à  90*. 
Très  peu  soluble  dans  léther. 

La  solubilité  dans  l'eau  augmente  quand  on 
associe  la  caféine  au  benzoate  et  surtout  au 
salicylate  de  soude.  Il  faut,  pour  dissoudre 
0  gr.  25  de  caféine  dans  1  ce.  d'eau,  0  gr.  30  de 
benzoate.  Ne  pas  dépasser  le  degré  de  concen- 
tration pour  les  injections  hypodermiques. 
•  L'antipyrine  facilite  également  sa  dissolu*- 
tion. 

Donne  avec  les  acides  des  combinaisons  cris- 
tallisées, mais  instables  et  décomposées  par 
l'eau  froide.     . 

Incompatibilité.  —  Avec  le  benzoate  de  soude 
et  le  isalicylate  de  soude,  en  cachets  (mélanges 
déliquescents). 

Toxicité,  —  A  doses  voisines  des  doses  thé- 
rapeutiques, détermine  après  un  usage  prolongé 
ou  non  de  l'agitation,  du  tremblement»  des  ver- 
tiges, des  palpitations,  parfois  du  délire.  Les 
enfants,  les  névropathes  y  sont  particulièrement 
susceptibles . 

Propriétés  et  indications  thérapeutiques.  —  In- 
diquée dan  s  tous  les  cas  où  le  myocarde  est  faible, 
où  le  reiû  est  insuffisant  à  sa  tftche>oO  le  système 
nerveux  a  besoin  d'une  stimulation  énergique  et 
rapide.  Utilisée  par  conséquent  dans  lesoardiopa- 
Ihiesâia  période  ultime,  dans  les  maladies  inféc^ 
tieuses  ou  générales  chroniques  qui  se  eompli*- 
quant  4'aathénie  cardiaque,  d'anuria  ou  d'ua# 


adynamie  extrême,  dans  le  mal  de  Bright  à  la 
période  d'Uricémie. 

Employée  d'autre  part,  à  petites  doses,  contre 
la  migrainine  et  des  névralgies  diverses  (la  mi- 
granine  est  un  mélange  de  citrate  de  caféine  et 
d'antipiryne):  0  gr.  50  à  1  gr. 

Formes  pharmaceutiques.  Posologie >  — Usa§^ 
interne,  0  gr.  25.  — 1  gr.  50  en  cachets,  pilules» 
potions,  solutions.  Enfants  0  gr.  iO  par  aaaéa 
d'âge. 

Usage  externe.  Iiyections  hypodernùques  : 
0  gr.  20  par  injection,  rendue  soluble  par  le 
benzoate  ou  le  salicylate  de  soude).  EnfmiU 
0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  injection . 

L'injection  hypodermique  constitue  le  mode 
d'administration  le  plus  sûr  et  le  mieux  teléré. 

Formules. 

Cachets  : 

Caféine  0  gr.  10      * 

Poudre  de  noix  vomique. . .  0  gr.  05 

Poudre  de  Kola 0  gr.  50 

Pour  un  cachet,  2  pat*  jour. 

Antipyrlne 9  grammes. 

Caféine 0  gr.  9a 

Acide  citrique 0  gr.  10 

Pour  20  cachets,  I  toutes  les  heures  jusqu'à  A 
(migraines). 

Antipyrine 0  gr.  50 

Bromure  de  potassium 0  gr.  50 

Chlorhydrate  de  cocaïne. . .    0  gr.  01 

Caféine 0  gr.  02 

Poudre  de  PauUinia  Sorbilis.    0  gr.  30 
Pour  1  cachet  (migraine,  A.  Robin)» 

Antipyrine 0  gr.  50 

Bromhydrata  de  quinine. . .  0  gr.  15 

Caféine 0  gr»  05 

Paur  4  cachet  (mi|raiûa). 
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-Mille»: 

CSiMiM. ........ . 

-      IrIrtUt  de  Kolt . 
?Dur  imei^iiilek,  2à  $. 

Bemoata  d«  louds |  aa  i  gr. 

Sirop  ik  groseilles 30.**- 

Sau  distillée ifiO   — 

Une  cuillerée  à  ^oupe  toutes  les  lieures. 

fieofoate  de  soude }  ^^  .         «.a 

Caféine {  àà  !  gr.  60 

Vanilline 0  gr.  Oo 

.     Sirop  de  tolu ... , 50  — 

Rhum 20  — 

Eau 100  —  . 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  (Ënfaûls,  Le- 
vesti). 

Caféine 0  gr.  2D 

Teinture  de  Kola 4  — 

Sirop  d'ôcoroes  d'orenges . .    30  «- 

ViadeMalaga 60  — 

Par  cuillerée  à  café  (Enfants^  Debore  et  Gon- 
nin). 

Solutionspuur  injections  hypodermiques  : 

.     Caféiue «  gn  50 

Benzoate  de  soude 3  grammes 

£au  distillée  et  stérilisée 
QS.  pour  40  ce.  (Codex) 

0  gr.  25  de  caféine  par  ce. 

Caféine 4  grammes 

Salicylate  de  soude 3       — 

gau  distillée  et  stérilisée 

QS.  pouf  10  ce.  (Codex) 

0  gr.  40  par  ce. 

*^'a^^>n« j  âa leramme 

fienzoate  de  soude \        ^ 

Sau  distillée  et  stéhlieée 
QS.  pour  0  gr.  10  par  ce. 
à  îiyecter  chez  les  enûu^ts. 


C«  H'«  Az*  0«H  Br+2  (IPO).  CrîsUax  tabulaires^ 
altérables  à  Vair. 

Caféine  {CMorhydruite  df):..,   ■      .  y  .  .  , 

(«H^o  Az*0  mc\^HK>).  Grès  prisaiM-  iaooii^çesi 
altérables  a  Teau.  , 

Caféine  {CitruU  de)  : 

Sei  tréfl  peu  stable,  dissecfcé  par  l'eau  Uroide. 

FeBasus. 
Potiùns: 


iO.       -^ 

i      — 


Rhum 

^    .  Citrate  de  caféine . . . 
0  gr.  05  par  cuillerée  à  café. 
Enfants,  ]M|irfan). 

Solution  pour  injections  hypodermiques  : 

* 

'  Eau  stérilisée. , 30)  l^ammeft'      : 

Chlorure  de  sodium.  2gr.  10 

Citrate  de  caféine —  0  gr .  75 

Injecter  10  à  20  grammes  a  la  fois.  2  ou  3  fois 
par  jour. 
(Choléra  infantile,  Marfin). 

Caféine  [palérianatiàe)  : 

0  gr.  20  —  0  gr.  50.  Préconisé  contre  la  coque- 
luche. 

i 

FOBMOLSS. 

I 

Sirop  ;  ' 

Valérianate  de  caféine.        i  ^r.  50 

Sirop  de  café 230  grammes  ^    ' 

(Gomb7). 

Chez  les  nourrissons,  3  cuillerées  a  café  ;  de 

2  a  5  ans,  3  cuillerées  a  dessert;  de  5  a  10  ans, 

3  eoillerées  a  soupe. 

G.  Lyos. 


«i»«««eM»»««« 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Académie  de  médecine.  —M.  GÀL^psa  été  élu, 
au  premier  tour  de  scrutin,  membre  de  TAca- 
demie,  dans  la  section  des  académiciens  libres, 
contre  MM.  Banrj,  Voisin  et  Commenge. 

Association  internationale  de  la  Presse  Mé- 
dicale. —  La  réunion  des  Délégués  de  Y  Asso- 
ciation initmati9naled€  ia  Frt$$t  Médieah  aara 


*  lieu  le  7  arril,  à  Monte-Carlo^  sous  les  auspices 
de  S.  A.  S.  le  Prince  de  Monaco.  Cette  réunion 
devait  avoir  lieu  immédiatement  avant  le 
2e  Congrès  international  de  la  Presse  Médicale, 
ûzé  au  mois  de  septembre  1901,  puis  remis  à 
1902.  Pour  faciliter  les  travaux  du  Congrès, 
cette  réunion  a  donc  été  avancée  de  quelques 
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Elle  86  composer»  tle  délégués  nationaux^  dé- 
signés dans  chaque  pays  par  les  Associations  de 
Presse  Médicale  existantes.  Ceux-ci.  arrêteront, 
à  Monte-Carlo,  le  texte  des  statuts  de  VAssocia" 
tion  intematianale  de  la  Presse  Médicale  et  de 
la  convention  réglant  le  respect  de  la  propriété 
littéraire  dans  les  publications  scientifiques. 

A  Monte-Carlo  sera  également  discuté  un 
projet  de  création  d'un  Bureau  international 
permanent,  organisé  à  l'image  des  Agences  d'in- 
formations politiques  y  et  recevant  les  résumés 
des  travaux  médicaux  du  monde  entier  (résumés 
rédigés  par  les  auteurs]  pour  les  répartir  entre 
tous  1er  journaux  faisant  partie  de  l'Association 
internationale. 


TroiiTaille  d'autopsie.— A  la  séance  du  47  dé- 
cembre 1901  de  la  SoetétémédMale  de  Greiftwald^ 
Grawitz  a  présenté  une.  compresse  de  la  gran- 
deur d'un  mouchoir  moyen,  tcouvée  dans  Tin- 
testin grêle  d'une  femme  de  42  ans .  La  compresse 
était  pliée  très  exactement  et  on  ne  disposait 
d'aucun  renseignement  concernant  kt  façon  dont 
elle  était  parvenue  dans  le  tube  digestif. 

L'autopsie  ayant  démontré  l'existence  d'une 
péritonite  chronique,  et  le  sujet  ayant  subi 
2  ans  auparavant  une  laparotomie  pour  myome 
utérin,  Grawitz  suppose  que  la  compresse  a  été 
oubliée  à  ce  moment  dans  la  cavité  péritonéale 
et  est  parvenue  peu  à  peu,  en  perforant  la  paroi 
intestinale,  dans  l'intérieur  du  tube  digestif. 


BIBLIOGRAPHIE 


L'Embryologie  an  qnelqiies  leçoni,  par  Ch.  De- 
BiBBBÉ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  1  vol .  in-ll<>  avec  144  figures,  4  francs, 
(Félix  Alcau,  éditeur). 

En  deux  cents  pages,  M.  Defoierré  expose  avec 
simplicité,  clarté  et  précision  les  importants 
problèmes  de  l'embryologie.  Cette  étude  est  le 
complément  indispensable  de  l'anatomie,  car  si 
l'organisation  de  l'homme  est  utile  à  connaître, 
le  comment  et  le  pourquoi  de  cette  organisation 
et  l'histoire  de  son  développement  ne  sont  pas 
moins  intéressants  et  nécessaires  à  toute  bonne 
éducation  scientifiqije.  Ce  livre  sera  particu- 
lièrement utile  aux  étudiants  en  médecine, 
pour  lequel  il  sera  la  véritable  introduction  à 
l'étude  de  la  Biologie  ;  il  intéressera  également 
les  médecins  auxquels  il  remémorera  sous  une 
forme  concise  l'étude  de  questions  qu'il  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  et  dont  les  progrès,  dans  ces 
dernières  années  ont  été  si  importants. 


Les  aliénés  dans  les  prisons  {aliénés  méconnus 
eicondamnés),  par  M.  F.  Pactet,  Médecin  en 
chef  de  l'Asile  de  Villejuif,  et  M.  Cous 
Henri,  Médecin  en  chef  des  Asiles  de  la  Seine 
et  de  l'Asile  d'aliénés  criminels  de  Gaiiion. 
—  (Encyclopédie  scientifique  des  Aide- Mémoire) 
Petit  in* 8  :  Broché,  2  fr.  ÔO.  Cartonné  toile 
anglaise,  3  fr.  Masson  et  Cie,  éditeurs, 
120,  Boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


Cet  ouvrage  fait  suite  au  travail  des  mêmes 
auteurs  sur  Les  Ahénés  devant  la  Justice(aMénéê 
méconnus  et  condamnés)  dont  il  constitue  le 
complément  indispensable. 

Après  avoir  examiné,  dans  Les  Aliénés  devant 
la  Justice,  les  différents  crimes  et  délits  que  peu- 
vent commettre  les  aliénés  et  les  conditions  di- 
verses dans  lesquelles  des  individus  nettement 
irresponsables  ont  pu  être  frappés  par  la  Jus- 
tice, MM.  Pactet  et  Colin  suivent  les  malades 
dans  len  prisons  où  ils  ont  été  envoyés. 

Laissant  de  côté  les  épileptiques,  les  hysté- 
riques, les  fous  moraux,  les  individus  placés  sur 
la  frontière  du  crime  et  de  la  folie,  ce  qui,  à  la 
grande  rigueur,  expliquerait  la  sévérité  dés  tri- 
bunaux a  leur  égard,  faisant  abstraction  égale- 
ment des  criminels  à  condamnations  multiples 
devenus  aliénés,  les  auteurs  s'attachent  exclu* 
sîvement  aux  malades  délirants  dont  l'acte  dé- 
lictueux, sous  la  dépendance  immédiate  de  l'af- 
fection mentale,  a  été  la  cause  de  leur  première 
et  unique  condamnation. 

Ces  malades  sont  en  nombre  considérable 
dans  les  prisons,  les  colonies  pénitentiaires  de 
jeunes  détenus  et  les  lieux  de  détention  mili- 
taire. MM.  Pactet  et  Colin  recherchent  les 
causes  de  cet  état  de  choses,  examinent  la  façon 
dont  se  fait  dans  les  prisons  le  contrôle  médical 
de  l'état  mental  des  détenus.  Ils  citent  à  l'appui' 
de  ce  qu'ils  avancent  un  grand  nombre  d'obser  ' 
vations  cliniques. 


h»»\ 


NUe  Imprimerle.E.  Liiniar  dlr.,  8ft-87,  rue  St-Luare.  P»rli 


L«/V0pn«alr«-atfraiK  :  B.BLONDEL. 


MEDIGO-'GHIRURGICA  LE  144  bi» 


RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


v« 


►•"i 


Prix  do  r  Académie,  de  Médecine  à  décerner  ea  1902  (jiiife).  ... 

Prix  Henri Buignet.  —  iS.OOO  francs. 

Al*aatear  du  meilleur  travail,  maouecrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  ia  physique  oqde 
Là  chimie  aux  sciences  médicales.  ''M 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  serout  seuls 
exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année^  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n'était  jugé  digne  (Jiih 
prix,  la  somme  de  1.500  francs  serait  reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de> 
3.000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  J.5D0  francs  chacun.  '| 

Pria?  Adrieri  Buisson,  —  10.500  francs  (Triennal). 

A  l'auteur  des  meilleures  découver,tes  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables  dans  Téta^ 
actuel  de  la  science. 

Prix  Campbell  Dupierris.  —  2.300  francs  (Biennal). 

Au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur  les  maladies  des  voies  urinai res . 

Prix  Capuron. —  1.000  francs. 

Questions  «  Des  applications  de  la  radiographie  à  l'obstétrique  r  ' 

Prix  Chevillon.  —  1.500  francs. 

A  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  maladies  cancéreuses 

Prix  dvrieux,  —  800  francs. 

Question  :  «  Du  rôle  de  la  syphilis  dansl  es  maladies  de  Tencéphale  ».  ' 

Prix  Clarem.  —  400  fr. 

A  Tautenr  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Thygiène. 

Pria?  Daudet.  —  1 .000  fr.  c 

Question  :  «  Traitement  chirurgical  des  néoplasmes  du  gros  intestin  à  l'exception  du  rectu  n  i. 

Prix  Desportes.  —  4.300  fr. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  ikiédicale  pratique  et  sur 
l'histoire  naturelle  pratique  et  thérapeutique. 

Pria;  Falret.  —  700  fr.  (Biennal). 

Question  :  i  La  neurasthénie.  Pathogénie  et  traitement,  n 

Prix  Ernest  Godard.-- i. (m  (r. 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathogénie  interne. 

Prix  Pierre  Guzmann,  —  Un  titre  de  rente  de  1 .328  fr. 

A  celui  qui  trouvera  un  traitement  réellement  efficace  dans  les  formes  lOiS  plus  communes  dié  ' 
maladies  organiques  du  cœur  confirmées. 

En  attendant  qu'on  vienne  à  trouver  s'il  se  peut  un  traitement  qui  guérissent  la  plupart  de  cei 
maladies,  cette  rente  sera  décernée,  chaque  année»  au  travail  théorique  ou  pratique  lé  meilleur  sur 
Tune  ou  l'autre  de  ces  maladies. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3.000  fr. 

A  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l'épilepsie  et  les  midadies  nerveuses. 

Pria?  Huguier.  —  3.000  fr.  (Triennal). 

A  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  en  France,  sur  les  maladies  des^  femmes, 
et  plus  spécialement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accou- 
chements). 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  le»  otfvrages  faits  par  des  étran- 
gers et  les  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 
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Prix  Jacquemier,  — 1.700  fr.  (Triennal). 

A  Tauteur  du  travail  sur  un  sujet  d*obstétrique  qui  aurait  réalisé  un  progrès  important. 

Les  travaux  devront  avoir  au  moins  ^\  mois  âé  pubUcatioâ  avaàt  Toiiverture  du  concours. 

Prix  Laborie.  —  5.000  fr. 

À  Tauteur  du  travail  qui  aura  fait  avaacer  notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  du  baron  Larrey,  —  500  fr. 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  Atre*  divisé  que  <kfts  des  om  exeeptiennelfr,  sérA  attribué  à  Taufteur  du 
meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

Prix  Laval.—  100  fr. 

Décerné  chaque  année  à  l'élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant.  Le  choix  de- 
cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

Prix  Henri  LorqtêeU  —  300  ft». 

A  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Prix  Louis.  —  3.000  fr.  (Triennal). 

Question  :  «  Sérothérapie  de  la  fîèvre  typhoïde  «. 

Prix  Mège.  —  900  fr.  (Triennal). 

A  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  un  sujet  :  f^  de  physiologie  expérimentai  ;  l""  d'analo 
mie  pathologiqtie,  et  ensuite  à  la  volonté  de  l'Académie. 

Question  :  «  Etiologie  et  pathogénie  de  l'artério-sclérose  ». 

(A  suivra.}. 


FRIilX    ALGAN,  tmrwcm,  198,  sooxevar^  sAfirr^dERMAiN,  paris  (6«) 


MANUEL  D'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


Par 


V.  CORNIl« 


Professeur  à  la   Faculté  de  médecine,   Membre 
de  l'Académie  de  médecine,  Médecin,  de  l'^ôtel-ûlea. 


L.  SANVIBR 

Professeur  au  Collège  de  France,  Membre  de  rinstttut 
Membre  de  l'Académie  d,*  m4d«aiMi 


AVEC    LA'   COLLABORATION    DE  MM. 


A.  BIU^ULT 

Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière, 

Chef  des  travaux  pratiques    d'an^tomie    pathologique 

à  la  Facullé  de  médecine. 


M.  LETULUS 

Professeur  agrégé  à  |t  FWcidté  d»  midmàmé,  Médecin 

d«  l'hôpital  BoiicicaAit^ 


TOME  PREMIER 


^<*> 


L.  RlBTitr.  Généralités  sur  l'histologie  normale.  ClBLLm,m  et  nseus  normaux.  —  T.  Corail.  Généralités  sur 
l'histologie  pathologique.  Altération  des  cellules  et  des  tissus.  Des  iwFLA'VXA'now*.  •—  A.  Bmit.  Des 
TUMEURS.  —  F.  BMMfOB.  Notions  élémentaires  sur  les  bactéries.  —  MMlIfl  Caill.  LftswHS  9VB  «».  Liai«ifft  Au 
tissu    cartilagineux.  Anatomie  pathologique  des  articulations,  —  T.  Cirill.   Des  altérations  »u  tissu 

CONJONCTIF.  LÉSIONS  DES  MEMBRANES  SÉREUSES. 


■««■■«t«*>«**^f^»^«V^««a^ 


i**Êti$m 


96  Cr. 


1  vol .  in-8  avec  369  gravures,  en  noir  et  en  couleurs,  dans  U  texte 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE    THERMOPLASME    ÉLECTRIQUE 

par  M.  le  D»"  Larat 

L'application  de  la  chaleur  à  la  thérapeutique  est  aussi  ancienne  que  l'art  de  guérir. 
Et  cependant,  quoi  de  plus  incertain,  de  moins  constant  comme  degré  thermique,  de 
moins  réglé,  en  un  mot,  que  les  innombrables  procédés  destinésà  utiliser  cet  agent  phy- 
sique ?  De  notables  progrès  ont  été  toutefois  accomplis  dans  ce  sens  durant  ces  dix  der- 
nières années.  Les  méthodes  de  Tallerman,  de  Kellog,  de  Dowsing,  les  couvertures 
électriques  usitées  en  Allemagne,  etc.,  nous  offrent  des  sources  de  chaleur,  gaz  ou  élec- 
tricité lumineuse,  dont  on  peut  assez  aisément  régler  le  degré  de  température.  On 
possède  donc,  actuellement,  grâce  à  ces  différents  dispositifs,  le  moyen  d'utiliser  scienti- 
fiquement la  chaleur  ou  la  lumière,  ou  les  deux  combinées,  à  laconditionde  ne  demander 
à  ces  appareils  qu'une  action  momentanée  et  générale.  La  quantité  de  calorique  fourni 
par  ces  méthodes  est  toujours  considérable,  en  effet,  et,  môme  dans  les  conditions  d'une 
application  locale,  l'organisme  tout  entier  participe  à  la  réaction  et  nne  sudation  générale 
plus  ou  moins  accentuée  est  la  caractéristique  de  ces  traitements. 

J'ai  cherché,  au  contraire,  à  créer  une  source  thermogène  à  très  faible  débit,  de 
façon  à  limiter  autant  que  possible  le  rayonnement  et  à  permettre  des  applications 
locales,  sans  que  le  reste  de  l'organisme  y  participe  le  moins  du  monde. 

On  conçoit  immédiatement  les  avantages  d'une  telle  conception,  qui  nous  permet  de 
prolonger  indéfiniment,  sans  fatigue,  les  applications  calorifiques.  J'ai  réalisé,  dans  ce 
but,  un  apparqil  auquel  j'ai  donné  le  nom  de  thermoplasme  électrique^  et  qui  permet 
d'appliquer  loco  dolenti  une  compresse  chauffante,  pendant  un  temps  indéfini,  avec  la 
possibilité  de  régler  mathématiquement  le  degré  thermique  qui,  une  fois  choisi  et 
obtenu,  demeure  constant.  Cet  appareil,  que  M.  Ch.  Monod  a  bien  voulu  présentera 
TAcadémie  de  Médecine  et  que  j'ai  moi-même  montré  à  mes  collègues  de  la  Société 
de  Thérapeutique,  est  d'un  maniement  extrêmement  simple,  si  bien  qu'on  peut  le 
mettre  entre  les  mains  les  plus  inhabiles  sans  le  moindre  danger  ou  inconvénient. 

Nous  voilà  loin,  grâce  à  l'électricité,  des  cataplasmes,  des  compresses  chaudes,  des 
sacs  d'eau  ou  de  sable  et  même  du  termophore  à  l'acétate  de  soude,  le  dernier  venu. 
Tous  ces  procédés  de  calorification  locale  ont  le  même  inconvénient  :  leur  degré  ther- 
mique va  constamment  en  s'abaissant  à  partir  du  moment  de  leur  application  et,  à  moins 
de  les  renouveler  fréquemment,  ce  à  quoi  on  ne  se  résout  pas  dans  la  pratique,  on  conçoit 
que  leur  action  réellement  efficace  ne  dure  qu'un  temps  bien  limité  et,  même  dans  les 
cas  rares  où  on  s'astreint  à  les  réchauffer  avant  qu'ils  aient  perdu  tout.es  leurs  calories 
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disponibles,  ils  ne  réalisent  jamais  la  constance  de  température  que  le  raisonnement  le 
plus  simple  indique  comme  émincmmentfavorabledanslaplupartdes  cas.  Une  exception 
doit  âtra  faite  en  faveur  dudisposîtif  imaginé  en  1896,  par  notre  confrère,  le  D''  Depierria, 
de  Can  te  rets,  qui  acherclié,au  moyen  d'une  circulation  d'eau, à  obtenir  une  températars 
locale  constante.  Cet  appareil  s'est  pas  entré  dans  la  pratique  eu  raison  vraisemblable- 
ment  des  difficultés  de  son  installation  qui  nécessite  une  petite  chaudière,  un  serpentin, 
nn  mélangeur,  etc. 

Il  ne  peut  donc,  au  point  de  vue  pratique,  Mr©  comparé  à  notre  thermoplasme,  qui 
est  un  appareil  à  température  réglable  à  volonté  et,  cette  température  optima  obtenue, 
la  conservant  indéfiniment  an  moyen  d'une  consommation  d'électricité  faible.  Si  j'ajoute 
que  ma  compresse  est  souple,  peut  se  mouler  stir  toutes  les  parties  du  corps  et  adopter 
toutes  les  formes,  très  légère,  facile  à  aseptiser,  de  construction  robuste  et  de  durée 
très  longue,  j'aurai  fait  toucher  du  doigt  les  avantages  multiples  de  ce  nouvel  appareil. 
Avec  lui,  on  peut  également  atteindre  très  progressivement  des  températures  notable- 
ment plus  élevées  qu'au  moyen  des  autres  procédés  usuels  d'applications  locales. 
Lorsque,  en  effet,  un  corps  dont  te  degré  thermiqtie  est  sensiblement  supérieur  à  celui  du 
tégument  vient  au  cnntact  de  cedernier,  lise  produit  une  sorte  de  réaction  de  défense  de 
l'organisme  et  une  température  qui  serait  volontiers  acceptée  si  elle  était  obtenue  gra- 
duellement, paraît,  déprime  abord,  intolérable. 

Enfin,  l'élément  chauflant  étant  élémentairement  constitué  par  une  série  de 
solénoïdes,  l'organisme,  quoique  soustrait  à  tonte  action  électrique  directe,  n'en  reste 
pas  moins  soumis  ans  lois  de  l'induction  et  il  n'est  pas  invraisemblable  d'admettre 
qu'une  action  inductive  sur  les  courants  propres  de  l'organisme  vient  s'ajouter  à  l'action 
calorifique  proprement  dite . 


Le  thermoplasme,  comme  on  le  voit  d'après  la  figure  ci-contre,  comporte  une  com- 
presse chauffante  et  un  régulateur  thermique,  le  tout  contenu  dans  une  boîte  de  petite 
dtmemîon,  aisément  transportable. 

L'élément  chauffant,  proprement  dit,  est  formé  de  lames  de  mica  autour  desquelles 
se  trouve  enroulé  un  fil  métallique  de  résistance  calculée  ;  les  lames  sont  reliées  entre 
elles  par  un  fil  souple  isolé  et  protégées  par  une  enveloppe  de  toile  d'amiante  et  un  sachet 
de  molleton  et  de  soie,  ces  enveloppes  multiples  ayant  pour  objet  de  répartir  uniformé- 
ment la  chaleur  sur  toute  la  surface  de  la  compresse   et  d'éviter  son  refroidissement. 
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Cette  dernière  peut  être  confectionnée  dans  toutes  les  formes  :  chaussons,  genouillères 
ceintures,  bandes,  etc.  J'ai  fait,  en  outre,  construire  de  petits  ovules  métalliques  qui, 
placés  en  série  avec  la  compresse,  permettent  de  porter  la  chaleur  graduée  dans 
les  cavités  :  vagin,  rectum,  etc.  Un  fil  conducteur  souple  relie  l'élément  chauffant  au 
régulateur  thermique  ;  ce  dernier  est  mis  en  rapport  avec  la  prise  de  courant  d'une 
lampe  à  incandescence  ;  le  courant,  avant  d'arriver  au  régulateur,  traverse  une  très 
petite  lampe  à  incandescence  qui  est  visible  au  travers  d'une  petite  fenêtre  ronde  placée 
sur  un  des  côtés  de  la  boîte  ;  elle  s'allume  lorsque  le  courant  commence  à  passer  et  aug- 
mente de  clarté  à  proportion  de  la  chaleur  développée  dans  la  compresse. 

Des  notions  générales  que  nous  venons  d'exposer,  il  ressort  que  le  thermoplasme 
X>eut  être  employé  soit  isolément,  dans  le  cas  où  l'on  veut  produire  do  la  chaleur  sèche, 
soit  concurremment  avec  un  topique  humide  quelconque  lorsque  l'on  recherche  un  effet 
émollient. 

Dans  ce  cas,  il  intervient  pour  éviter  le  refroidissement  de  ces  topiques  qu'il  main- 
tient à  une  température  constante.  Pour  la  chaleur  sèche,  la  compresse  peut  être  appliquée 
directement  sur  la  peau,  ou  séparée  du  tégument  par  un  tissu  quelconque,  ouate,  flanelle, 
gaze  stérilisée,  etc. 

Si  l'on  désire  s'en  servir  comme  d'une  sorte  de  réchaud  d'un  topique  humide,  il  suffit 
d'interposer  entre  ce  dernier  et  la  compresse  un  tissu  imperméable,  toile  gommée,  caout- 
chouc laminé,  toile  cirée,  etc..  après  avoir  eu  le  soin  d'enlever  le  sachet  extérieur  de 
façon  à  utiliser  la  compresse  réduite  à  son  enveloppe  d'amiante. 

La  prise  de  courant  étant  adaptée,  la  manette  du  régulateur  est  poussée  jusqu'au 
bouton  n^  5.  La  petite  lampe  témoin  fournit  alors  son  maximum  de  clarté. 

Au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  on  perçoit  une  chaleur  assez  forte.  On  ramène  alors 
la  manette  sur  le  bouton  correspondant  à  la  température  désirée. 

Le  bouton  N**  1  donne 40"*  centigrades 

—  N«2 60°  — 

—  N«  3 80«  — 

—  NM dO^  — 

—  N*^  5 lOOo  — 

Ces  températures  sont  celles  qu'indique  un  thermomètre  appliqué  sur  la  compresse, 
le  tout  protégé  par  une  couverture  de  laine  pliée  en  plusieurs  doubles.  A  l'air  libre,  les 
températures  sont  notablement  inférieures. 

Dans  les  conditions]d'application  pratique,  c'est-à-dire  la  compresse  étant  appliquée  sur 
le  corps  et  maintenue  par  une  bande,  l'expérimentateur  se  trouvant  au  lit,  le  thermomètre 
indique  environ  : 

Bouton  N**  1 40**  centigrades 

—  N»  2 50*  — 

—  N^3 600  — 

—  N*»4 80*^  — 

—  N«5 90«»  -" 


Nous  avons  donc,  en  fait,  des  variations  thermiques  de  dix  en  dix  degrés,  ce  qui 
pourrait  être  un  inconvénient.  Mais  rien  n'est  plus  facile  que  d'obtenir  une  progression 
de  température  sans  le  moindre  à-coup.  Une  ou  plusieurs  épaisseurs  d'ouate  ou  de 
flanelle  interposées  entre  la  compresse  et  la  peau  nous  permettent  d'avoir  à  volonté 
50o,  51o,  52°,  etc.  Le  débit  calorifique  du  thermoplasme  étant  très  faible,  son  pouvoir 
chauffant  diminue  rapidement  à  mesure  que  la  distance  qui  le  sépare  du  tégument 
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devient  plus  grande,  et  c'est  là  précicément  le  but  qne  nons  avions  cherché  à  atteindre. 
Au  bout  d'un  quart  d'heure  environ  la  constance  de  la  température  est  obtenue  et  elle 
persiste  indéfiniment  pendant  toute  la  durée  du  passage  du  courant. 

Toutes  ces  appltcations  peuvent  être  faites  de  jour,  le  patient  assis  commodément 
dans  un  fauteuil,  à  portée  d'une  prise  de  courant  ou,  de  préférence,  pendant  la  nuit.  Au 
lit,  on  peut  s'endormir  avec  Tappareil,  qui  ne  gêne  en  rien  les  mouvements,  ni  le  Bom- 
meil,  le  fil  conducteur  souple  pouvant  se  prêter  à  toutes  les  positions  et  on  se  réveille 
jsans  que  la  température  ait  varié  d'un  degré. 

La  consommation  de  notre  appareil  est  très  faible. 

L'intensité  du  courant  est  : 

Bouton  N»  1 2      dixièmes  d'ampère 

—  No  2 .2.5  — 

—  No  3 3  — 

—  N°  4 3.5  — 

—  N°  5 4  — 

Soit  en  watts  sur  110  volts  : 

Bouton  N°  1 22  watts 

—  N°  2 28  — 

—  N°  3 38  — 

—  N«  4 38  — 

—  N<»  5 44  ~ 

Ce  qui  correspond  à  une  dépense  qui  varie,  par  heure,  entre  trois  et  sept  centimes, 
l'hectowatt-heure  calculé  sur  le  prix  de  quinze  centimes,tarif  maximum  des  secteurs 
d'éclairage  électrique'. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques  elles  sont,  naturellement,  aussi  nombreuses 
que  variées.  La  chaleur  humide  ou  sèche  soulage  bien  des  douleurs,  amortit  bien  des 
inflammations,  et  paraît  être  un  moyen  de  premier  ordre  pour  exalter  les  moyens  de 
défense  de  l'organisme  contre  Tinfection  ou  la  soufi'rance. 

Du  reste,  notre  appareil  fonctionne  actuellement  dans  plusieurs  hôpitaux  et  nous  ne 
tarderons  pa^  à  être  fixés  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

Je  terminerai  ce  rapide  exposé  de  mon  appareil  en  faisant  remarquer  que  rien  n'est 
plus  facile  que  de  relier  au  régulateur  thermique  plusieurs  compresses  et  que,  simulta- 
nément, la  chaleur  peut  être  ainsi  appliquée  sur  plusieurs  points  du  corps  à  la  fois. 

Tels  sont  les  avantages  du  thermoplasme,  dont  le  seul  inconvénient  est  de  ne  pouvoir 
fonctionner  économiquement  que  là  où  se  trouve  le  courant  des  secteurs  d'éclai- 
rage. Il  peut,  naturellement,  être  actionné  également  par  des  piles  ou  des  accu- 
mulateurs, mais,  dans  ce  cas,  la  dépeasede  consommation  est  bien  plus  élevée. 

J.  Larât. 
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^Sur  un  traitement  spécifique  très  piUssant  des  fièvres  paludéennes, 

;Karrhénal] 

par  le  P"^  Armand  Gautier. 


Au  moment  où  TEarope  envoie  ses  colons  peupler  les  continents  africain  et  asiatique, 
'dans  des  pays  souvent  couverts  de  forêts  et  de  marécages,  où  le  blanc  est  exposé  aux 
<:oups  de  Timpaludisme  et  autres  maladies  fébriles,  la  découverte  d'un  spécifique  aussi 
puissant  ou  plus  puissant  que  la  quinine,  quelquefois  insuffisante  pour  arrêter  la  fièvre 
dans  ses  états  lesplus  graves  ou  les  plus  tenaces,  serait  évridemment  un  bienfait. 

Tout  le  monde  sait  depuis  longtemps  que  l'arsenic  a  été  préconisé  dans  le  traitement 
de  la  cachexie  malarique.  Même  avant  le  quinquina,  il  y  a  trois  siècles,  Melchior 
Friccius  le  recommandait  déjà  comme  le  meilleur  des  remèdes  alors  connus  (1).  En  1786, 
Fowler  publiait  les  succès  de  sa  liqueur  an ti fébrifuge.  Au  xix«-  siècle,  Fodéré,  Lordat  et 
surtout  Boudin  (1842)  et  Sistach  prônèrent  de  nouveau  le  traitement  de  Friccius  et  de 
Fowler  dans  le  paludisme.  Mais  la  médication  par  l'acide  arsénieux  a  toujours  revêtu 
un  tel  caractère  d'incertitude  dans  ses  effets,  et  de  danger  pour  le  malade,  que  ce  médi- 
cament ne  put  jamais  supplanter  la  quinine.  Le  principal  promoteur  de  cette  médication, 
Boudin,  remarque  d'ailleurs  que  le  degré  d'efficacité  des  préparations  arsenicales  est 
subordonné  d'aune  manière  manifeste  à  la  constitution  médicale  régjiante^  en  un  mot 
que  les  effets  de  ces  préparations  sont  variables  et  incertains. 

Aussi  voyons-nous  notre  collègue  Léon  Colin,  dans  son  Traité  des  fièvres  intermit- 
tentes, publié  en  1870,  se  montrer  très  réservé  sur  l'emploi  de  l'arsenic,  qu'il  conseille 
seulement  dans  les  cas  de  fièvres  bénignes,  qui  ne  réclament  aucune  précipitation  théra- 
peutique, et  qu'il  recommande  surtout  comme  un  reconstituant  dans  les  cachexies 
j>alustres  (2) . 

Dix-neuf  ans  après,  dans  leur  savant  ouvrage  sur  les  maladies  des  pays  chauds  (1899), 
MM.  Kelsch  et  Kiener  consacrent,  une  demi-page  à  peine  â  la  médication  arsenicale 
qu'ils  réservent  au  traitement  de  l'anémie  consécutive^  à  Pintoxication  palustre  chro- 
nique (3). 

Enfin,  M.  Laveran,  dans  son  traité  Du  paludisme  paru  en  1898,  écrit  que  les  effets 
reconstituants  de  l'arsenic  administré  à  petite  dose  et  longtemps,  sont  hors  de  doute, 
mais  que  son  action  fébrifuge  est  très  contestable^  et  qu'aucun  médecin  consciencieux 
ne  voudrait  faire  Fessai  du  traitement  de  Boudin  dans  les  formes  graves  du  palu- 
disme (4). 

(i)  Il  dit  :  Experientia  nos  docebit  arsenicum  in  febribus  intermitentibus  adhibitum,  omncs  eas 
•Aotes  possidere  quibus  optima  remédia  prœdida  esse  debent, 

(2)  L.  Gollin.  Traité  des  fièvres  iniermitienles,  p.  395  et  459,  Paris,  1870.  ;  ,.  , 

(3)  Traité  des  maladies  des  pays  chauds  Paris^  1889,  p.  387, 

(4)  À.  Laveran.  Traité  du  paludisme,  Paris^  1898,  p.  387. 
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Ainsi,  depuis  le  xvin''  siècle,  l'idée  que  Tarsenic  pouvait,  en  dehors  de  son  action 
tonique  et  reconstituante,  avoir  une  vertu  fébrifuge  propre,  avait  peu  à  peu  perdu  toute^ 
faveur,  et  si  on  le  donnait  encore  aux  paludéens,  e'était  toujours  accompagné  ou  précédé 
de  la  quinine. 

Lorsqu'en  1898  je  découvris  les  effets  thérapeutiques  généraux  des  cocodylates,  je  me 
rappelai  cette  tradition  médicale,  et  j'essayai,  à  mon  tour,  d'appliquer  Taraenic,  sous  sa 
nouvelle  forme,  au  tiaitement  de  la  cachexie  consécutive  à  la  malaria.  Dans  ma  pre« 
mière  communication  à  l'Académie  de  Médecine,  j'annonçais  (1)  que  j'avais  pu  guérir 
des  suites  d'un  impaludisme  invétéré  deux  malades  ayant  contracté  les  fièvres  l'un  en 
Chine,  en  1861,  l'autre  au  bord  des  marais  de  la  Méditerranée,  tous  les  deux  très  ané- 
miés, ot  repris  de  temps  en  temps  d'accès  larvés  reparaissant  à  longues  échéances.  Depuis, 
M.  le  médecin-major  A.  Billet  et  M .  Simonesco  ont  à  leur  tour  prôné  au  même  point  de 
vue  les  effets  de  ces  cacodylates  qu'ils  considèrent  comme  de  bons  agents  réparateurs 
dans  la  cachexie  consécutive  à  la  malaria  (2).  Mais  la  pensée  que  l'arsenic,  même  sous 
cette  forme  nouvelle,  pût  devenir  un  véritable  spécifique  de  la  fièvre  intermittente,  un 
succédané  de  la  quinine,  bon  à  administrer  dans  les  cas  aigus  ou  pernicieux,  ne  venait  à 
personne,  tant  l'opinion  de  la  spécificité  exclusive  des  sels  de  quinine  dans  l'impalu- 
dîsme,  de  leur  nécessité  presque  absolue,  paraissait  établie  sur  des  preuves  définitives  et 
£ans  nombre. 

Pour  moi,  même  après  mes  premiers  essais  de  traitement  des  suites  de  la  malaria 
(1898),  j'ai  passé  près  de  deux  ans  à  me  faire  à  l'idée  qu'on  pourrait  peut-être  remplacer 
la  quinine  par  les  cacodylates  ou  tout  autre  combinaison  organique  où  l'arsenic  aurait 
perdu  sa  toxicité  tout  en  conservant  sa  puissance  médicatrice. 

Il  était  à  prévoir,  en  effet,  que  les  cacodylates  ne  seraient  pas  les  seuls  composés  d'ar* 
senic  contenant  cet  élément  à  l'état  latent,  hioffensif ,  facilement  assimilable.  En  parti- 
culier, il  semblait  naturel  de  penser  que  le  méthylarsinate  disodique  AsCH^O^Na''^,  corps 
déjà  connu,  de  composition  et  de  constitution  analogue  au  diméthylarsinate  sodique,  ou 
cacodylate,  présenterait  des  propriétés  physiologiques  analogues  à  celles  de  ces  derniers 
sels.  Avec  mon  préparateur  actuel,  M.  Mouneyrat,  nous  avons  observé  qu'en  effet  le 
méthylarsinate  disodique  était  presque  dénué  de  toxicité  (3),  et,  poursuivant  l'étude  de 
cette  question  au  point  de  vue  chimique,  nous  avons  obtenu  un  certain  nombre  d'autres 
.  corps  nouveaux  où  l'arsenic  est  uni  à  divers  corps  radicaux  organiques,  et  qui  feront 
le  sujet  d'une  publication  ultérieure. 

Le  plus  simple  de  tous,  le  méthylarsinate  disodique  AsCH^O^Na''^,  fait  plus  particu- 
lièrement l'ebjet  du  présent  travail.  Sachant,  comme  je  viens  de  le  dire,  qu'il  était 
presque  inoffensif  pour  les  animaux,  je  l'ai  essayé  d'abord  sur  moi-même  en  injections 
hypodermiques  et  par  la  bouche,  puis  sur  divers  malades,  et  j'en  ai  fait  connaître  l'acti- 
vité thérapeutique  à  quelques-uns  de  mes  collègues  et  amis,  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  ou  de  province,  qui  ont  bien  voulu  se  joindre  à  moi  pour  l'expérimenter  ample- 
ment. Il  leur  avait  été  fourni  sous  les  noms  de  Nouveau  cacodjdate^  sel  arsenical  J5, 


(1)  Bull,  Acad.  Méd.,  18£9,  3«  série,  t.  XLI,  p.  610  (Note). 

f2)  Voir  A.  Billet.  Congrès  international  de  médecine.  Août  liK)0,  et  Le  Pahtdisme,   Contribua 
iion  à  Vétudede  la  fièvre  intermittente  quarte.  —  Bull,  médical  de  V Algérie,  Juillet  et  Août  1901. 

(3)  On  a  injecté  un  demi-gramma  à!a  fois  par  la  voie  hypodermique  à  an  c  ien  de  45  kilo*^ 
grammes  qui  n*en  a  pas  paru  incommodé.  Mélangé  à  de  la  chapelure,  6  souris  blanches  ne  soa 
mortes  qu'après  en  avoir  mangé  56  grammes  par  kilogramiBe  de  leur  poids. 
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^arrhénal  (Ij,  nom  qu'on  peut  adopter  pour  Tusage  courant,  parce  qu'il  permet  de  sim« 

plifier  le  langage,  et  d'éviter  les  ambiguïtés. 

Ce  sel  est  doué  de  propriétés  médicamenteuses  générales  très  remarquables,  qui 
feront  Tobjet  d'une  prochaine  communication  à  l'Académie.  Pour  aujourd'liui,  je  veux 
faire  connaître  seulement  l'action  du  méthjlarsinate  disodique  dans  le  traitement  des 
fièvres  paludéennes. 

Sur  le  conseil  de  notre  savant  collègue  M.  Laveran,  que  j'avais  entretenu  de  mes 
projets,  j'ai  envoyé,  sous  le  nom  de  Sel  arsenical  B,  une  petite  provision  de  méthylar- 
sinate  à  M.  A.  Billet,  médecin-major  à  l'hôpital  militaire  de  Constantine,  docteur 
•ès-sciences,  dont  les  habitudes  de  précision  scientifique  et  la  haute  compétence  en  tout 
ce  qui  touche  au  paludisme,  et  en  particulier  à  la  connaissance  de  ses  hématozoaires,  me 
donnaient  toute  garantie.  Pratiquant  dans  un  pays  oii  les  ûèvres  intermittentes  régnent 
endémiquement  et  souvent  sous  des  formes  très  graves,  M.  Billet  était  particulièrement 
bien  placé  pour  suivre  ces  études.  Il  accepta  d'autant  mieux,  de  m'aider  dans  ces 
recherches  qu'il  était  chargé  d'une  enquête  sur  la  nécessité  d'introduire  les  cacodylates 
dans  les  hôpitaux  de  l'armée,  et  que  je  lui  avais  fait  connaître  l'analogie  de  composition 
«t  de  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  Sel  arsenical  B,  que  je  lui 
envoyais,  et  des  cacodylates. 

Vu  la  gravité  des  affections  paludéennes  d'Afrique,  et  quoique  l'arrhénal  puisse  être 
donné  sans  aucun  inconvénient  par  la  bouche,  il  fut  convenu  que  ce  sel  serait  admi- 
nistré aux  malades  à  la  dose  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  en  injections  hypodermiques,  qui 
sont  très  bien  supportées,  non  douloureuses,  et  qui  nous  assuraient,  chose  très  impor- 
tante dans  ce  cas,  une  rapide  et  complète  absorption  du  médicament. 

Les  résultats  observés  ont  dépassé  mes  espérances.  Les  neuf  malades  ainsi  traités, 
et  qui  tous  étaient  restés  réfractaires  à  r action  des  sels  de  quinine  à  haute  dose^  furent 
rapidement  guéris  ;  chez  quelques-uns  seulement  il  se  produisit  de  légères  rechutes, 
mais  la  maladie  céda  à  de  plus  fortes  doses  du  médicament. 

On  remarquera  qa'il  s'agit  ici  de  fièvres  paludéennes  contractées  et  soignées  dans  le 
milieu  africain,  qui  leur  imprime  généralement  un  caractère  particulier  de  gravité  et 
que  tous  les  malades,  traités  jusque-là  à  la  quinine,  étaient  en  pleine  période  de  retour 
d'accès  fréquents  et  graves. 

Voici  quelques-unes  de  ces  observations  (2)  : 

Observation  I.  —  Leut...  a  été  atteint  d'une  première  attaque  de  paludisme  le 
14  octobre  1901.  D'abord  quotidiens,  les  accès  prirent,  à  partir  du  20,  le  type  tierce, 
avec  paroxysmes  arrivant  à  r--40^8.  Malgré  l'emploi  de  la  quinine  i  fortes  doses  (1  gr.  50) 
les  rechutes  se  produisaient  tous  les  huit  jours  environ.  Nouvel  accès,  moins  violent,  le 
16  janvier  dernier,  avec  température  de  38*^6  ;  il  dure  de  10  heures  du  matin  à  6  heures 
•4u  soir.  A  l'examen  du  sang,  les  hématozoaires  de  Laveran  se  présentent  sous  leur  forme 
la  plus  petite.  Ils  sont  peu  nombreux.  Le  malade  est  très  anémié. 

Le  17  janvier,  lendemain  du  dernier  accès,  à  9  heures  du  matin,  en  apyrexie,  on  fait 
ùhe  seule  injection  de  0  gr.  05  de  sel  arsenical  ;  24  heures  après,  un  examen  microsco« 
pique  minutieux  permet  de  constater  la  disparition  complète  des  hématozoaires  spéci* 
âques.  La  guérison  s'est  maintenue  depuis. 

(1)  Du  grec  âpcmjv  :  màle,  vigoureux,  forme  archaïque  de  &(5^?)v. 

(2)  Je  supprime  eelle  du  dernier  malade  Soûl...  qui  est  encore  en  traitement. 
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•  Observation  II.  —  Dub...  Première  atteinte  de  paludisme  le  10  septembre  1901.  Accè» 
très  violents,  quotidiens  au  début.  Ils  ne  cèdent  momentanément  que  par  Tadministra-*^ 
tion  de  1  et  2  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Ils  reviennent  encore  les  14  et  16  janvier. 
Température  maximum,  39o4.  Le  17  janvier,  à  9  heures  du  matin,  on  injecte  0  gr.  05  d'ar- 
rhénal.  Le  IS,  tous  les  hématozoaires  (grosses  amibes  pigmentées)  ont  disparu.  Une  seule 
injection  a  suffi.  Apyrexie  complète  depuis  lors. 

Observation  III.  —  Geof ...  est  atteint  de  paludisme  depuis  le  11  septembre  dernier.^ 
Type  tierce  à  rechutes  fréquentes.  La  fièvre,  très  violente,  monte  à  40*'8.  Les  hautes 
doses  de  quinine  diminuent  la  force  des  accès,  mais  ne  les  supppment  pas  ;  ils  reparais- 
sent tous  les  huit  jours  environ.  Dernier  accès  le  10  janvier  ;  température  maximum, 
S8'^2,  Hématozoaires  de  petite  forme  assez  nombreux,  4  à  5  par  champ  du  microscope. 
Cachexie  très  marquée.  Le  lendemain  du  dernier  accès,  à  9  heures  du  matin,  on  fait  une 
injection  de  0  gr.  05  du  sel  arsenical,  24  heures  après,  le  sang  est  examiné  ;  les  héma- 
tozoaires ont  presque  tous  disparu,  mais  ils  réapparaissent  en  assez  grand  nombre  le  19^ 
(Bans  toutefois  donner  d'accès.  On  pratique  alors  une  deuxième  injection  de  0  gr.  05  d'ar- 
rhénal.  Le  lendemain  on  constate  la  disparition  complète  des  hématozoaires  spécifiques. 
La  guérison  s'est  maintenue  depuis. 

Observation  IV.  —  Soûl...  Ce  malade  a  eu  sa  première  atteinte  de  paludisme  le 
1*'  octobre  1901.  Les  accès  sont  quotidiens,  assez  violents  ;  les  températures  dépassent 
Souvent  40  degrés.  Malgré  la  quinine  à  haute  dose,  les  rechutes  sont  fréquentes.  La 
cachexie  est  très  accusée.  Un  accès  très  violent  se  produit  encore  le  13  janvier.  Il  dure 
toute  la  journée.  Maximum  de  température,  39**6.  Les  hématozoaires  apparaissent  dans 
le  sang,  nombreux  et  de  petite  forme. 

Première  injection  de  0  gr.  05  de  sel  arsenical  le  19  au  matin.  Disparition  graduelle 
des  hématozoaires  constatée  le  19,  puis  le  20  janvier.  Deuxième  injection  de  0  gr.  05  le 
21  à  9  heures.  Disparition  complète  des  hématozoaires.  Guérison  confirmée  depuis. 

Observation  V.  —  Argill...  Première  attaque  de  paludisme  le  14  juillet  IdOi,  Accès, 
quotidiens  violents  arrivant  à  40  degrés,  résistant  aux  fortes  doses  de  quinine.  Rechutes 
fréquentes  en  octobre,  novembre,  décembre  et  janvier,  toujours  du  type  quotidien. 
Nouvel  accès  le  22  janvier,  qui  dure  de  5  heures  du  soir  au  lendemain  9  heures  du  soir  ; 
température  39°8.  Hématozoaire  de  petite  forme,  avec  croissants  assez  nombreux* 
Cachexie  avancée.  Première  injection  de  0  gr.  05  d'arrhénal  le  23,  à  9  heures  du  matin, 
en  plein  accès.  Deuxième  injection  le  24.  Troisième  le  25.  Ces  deux  dernières  injection? 
de  75  milligrammes.  A  ce  moment  la  disparition  des  hématozoaires  semble  complète. 
L'apyrexie  se  prolonge  jusqu'au  28.  Mais  il  y  a  un  accès  de  force  moyenne  ce  jour-là. 
On  donne  50  milligrammes  de  sel  arsenical  le  29,  et  75  le  oO  par  la  voie  gastrique.  Apy- 
rexie depuis  le  28  janvier. 

Ici  la  fièvre  a  été  plus  tenace.  Kemarquons  qu'elle  était  très  violente  et  à  type  quoti- 
dien, type  le  plus  réfractaire,  comme  on  le  sait,  à  l'action  de  la  quinine. 

Observation  VI,  —  Enim...  Premier  accès  de  paludisme  le  15  septembre  1901.  Accè* 
tierces  dès  le  début,  à  allures  pernicieuses^  faisant  monter  la  température  à  40°8.  On 
essaye  en  vain  de  les  arrêter  avec  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gr.  50  par  vingt* 
quatre  heures.  Rechutes  graves  et  fréquentes  en  novembre,  décembre  1901  et  jan- 
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vier  1902.  Cachexie  avancée.  Le  dernier  accès  précédant  le  traitement  arsenical  a  lieu 
le  18  janvier,  température  maximum  39^7.  Hématozoaires  nombreux. 

Première  injection  de  0  gr.  05  d'arrhénal  le  19  au  matin  en  apyrexie.  La  dose  est 
insuffisante  ou  trop  tardivement  appliquée,  car  l'accès  revient  dans  la  soirée  du  même 
jour  et  dure  jusqu'au  20  au  soir,  avec  une  légère  rémission  dans  la  matinée.  Seconde 
injection  le  21,  à  9  heures  du  matin,  en  apyrexie.  A  cette  date,  on  retrouve  encore 
quelques  hématozoaires  dans  le  sang.  Léger  accès  le  soir  du  21.  D'où,  nouvelle  injec- 
tion de  0  gr.  05  les  22,  23  et  24.  A  partir  du  21  on  assiste  à  la  disparition  graduelle  des 
hématozoaires.  Elle  est  complète  le  23.  Apyrexie  à  partir  du  22.  Guérison  confirmée 
depuis. 

Observation  VII.  —  boch...  Ce  malade  a  été  atteint  pour  la  première  fois  d'impalu- 
disme  le  30  septembre  1901.  Les  accès  sont  quotidiens  et  très  violents^  à  caractères  per- 
nicieux déforme  typhique.  Ils  sont  subintrants  et  durent  en  général  toute  la  journée 
avec  de  courtes  rémissions  le  matin  ;  température  maximum,  40>9 .  Rechutes  nombreuses 
jusqu'au  16  janvier,  malgré  de  très  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine. 

A  ce  moment,  la  cachexie  est  profonde,  les  hématozoaires  du  sang  sont  très  abon- 
dants, de  petite  forme,  avec  croissants. 

Première  injection  de  méthylarrhénal  le  17  janvier,  à  9  heures  du  matin,  deuxième 
le  19,  à  10  heures  du  matin,  en  apyrexie.  Nouvel  accès  le  20,  dans  la  soirée  ;  température 
maximum  3902.  Troisième  injection  de  0  gr.  05  de  sel  arsenical  le  21  janvier.  Nouvel 
accès  les  21  et  22  ;  d'où  quatrièpie  injection  de  0  gr,  05  ce  jour-là.  Tous  les  hémato- 
zoaires ont  depuis  disparu.  Apyrexie  complète  à  partir  du  22  janvier. 

Ainsi,  malgré  l'emploi  de  doses  un  peu  trop  faibles  de  médicament,  ce  qui  consti- 
tuait une  f)onne  règle  de  prudence  dans  les  premiers  essais,  tous  ces  malades,  môme  ceus 
à  accès  quotidiens  et  à  caractères  pernicieux,  ont  été  guéris  en  une,  deux,  très  rare- 
ment plus  de  trois  injections,  répétition  qui  n'eût  probablement  pas  été  nécessaire  si  le 
sel  arsenical  eût  été  donné  aux  doses  très  bien  supportées  de  10  et  même  de  15  centigr. 
qui  seront  peut-être  nécessaires  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  qu'il  faudra  renouveler^ 
par  prudence,  quelques  jours  après. 

On  a  dit  plus  haut  que  chez  aucun  de  ces  malades  la  quinine  précédemment  employée 
à  doses  élevées  n'avait  pu  assurer  la  guérison  et  faire  disparaître  entièrement  les  héma- 
tozoaires. La  médication  arrhénique  semble  donc,  au  point  de  vue  de  sa  spécificité  et  de 
son  efficacité,  plus  puissante  que  la  médication  par  la  quinine  elle-même. 

Elle  a  sur  elle  d'autres  avantages  encore. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  quand  on  recourt  aux  préparations  de  quinine,  l'es- 
tomac, au  lieu  de  se  délabrer  de  plus  en  plus,  grâce  à  l'action  répétée  de  ces  sels  à 
hautes  doses,  prend  une  vigueur  remarquable.  Dès  le  lendemain  de  leur  dernier  accès, 
les  malades  traités  par  le  sel  arsenical  demandent  à  manger.  L'état  saburral  de  la  langue 
n^ existe  plus  ;  les  forces  renaissent  rapidement  avec  Tappétit. 

Enfin,  et  c'est  aussi  un  avantage  considérable,  la  dégiobulisation  du  sang  qui,  chez 
les  paludéens,  augmente  à  chaque  accès  et  se  poursuit  encore  sous  l'action  des  fortes 
doses  de  sels  de  quinine,  non  seulement  s'arrête  lorsqu'on  emploie  la  médication  arrhé- 
nique, mais  est  remplacée  par  une  reproduction  rapide  des  hématies.  En  un  mot^  far- 
^enic  donné  sous  cette  forme  supprime  entièrement  et  d'emblée  Panémie  palustre. 
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M.  le  D*"  A.  Billet  a  bien  voulu  compter  les  globules  et  apprécier  Thémoglobine  de 
quelques-uns  des  malades  soumis  à  ce  traitement;  voici  les  résultats. 


NOMBRB 

DE    GLOBULES  ROUGES 

HEMOGLOBINE 

par 

Avant 

mil] 

imètre  cube 

de 

sang. 

48  h.  après 

en  loo 

Ayant 

de  sang. 

24  11.  après 

De  24  à  48  h. 

iMnjection. 

l'injection. 

rinjcction. 

rinjcction . 

après. 

1. 

Lent 

3.51)6.000 

3.956  000 

4.120.000 

12»3 

13,2 

II. 

Dub 

3.255  000 

3.844.000 

» 

10,6 

11.3 

yii. 

Geof 

2.740.000 

3.317.000 

3.420.000 

12,2 

12,7 

IV. 

Soûl 

3.844.000 

4.423.000 

5.022.000 

12,5 

13,2 

V. 

Argill 

3.487.000 

4.123.000 

» 

13.2 

13,7 

VI. 

Enim 

3.028.000 

3.445.000 

3.813.000 

10,6 

10,7 

VIL 

Roch .... 

'1.340.000 

4.805.000 

4.867.000(1 

)      12,6 

13,1 

Il  résulte  des  observations  de  M.  A.  Billet,  que  sous  Tinfluente  du  sel  arsenical  les 
globules  monucléaires,  et  particulièrement  les  grands  monucléaires,  phagocytes  spéciaux 
des  hématozoaires  du  paludisme,  augmentent  rapidement  dans  le  sang.  Ils  peuvent 
dépasser  68  0/0  avec  28  0/0,  et  plus,  de  grands  mononucléaires.  Le  même  phénomène 
s'observe  sous  Tinfluence  de  la  quinine.  Le  médicament  arsenical  paraît  donc  agir  par  le 
même  mécanisme  que  cette  dernière  substance. 

Tous  ces  résultats  sont  donc  fort  encourageants,  et  autorisent  à  tenter  cette  médica- 
tion dans  les  grands  accès  pernicieux  de  Tété. 

Il  reste  à  déterminer  les  doses  lôs  plus  favorables.  Celles  qui  ont  été  employées  jus- 
qu'ici ont  été  notoirement  et  volontairement  un  peu  faibles.  Elles  devront  être  augmen- 
tées surtout  lorsqu'il  s'agira  d'opposer  à  de  grands  accès  un  médicament  que  j'ai  pu 
employer  jusqu'ici  sans  aucun  inconvénient  à  doses  doubles  et  triples,  soit  par  la  bouche, 
soit  par  la  voie  hypodermique. 

Il  conviendra  de  recourir  aussi,  pendant  quelques  temps,  aux  injections  préventives 
.  renouvelées. 

II  faudra  examiner,  parmi  les  préparations  d'arsenic  latent,  y  compris  les  caco- 
dylates,  les  substances  qui  sont  plus  particulièrement  actives  dans  l'impaludisme. 

Enfin,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  d'étudier  les  effets  de  ces  mêmes  composés  arsenicaux 
organiques  dans  les  fièvres  continues  et  dans  les  fièvres  éruptives,  ce  que  j'ai  entrepris 
déjà  avec  l'un  de  nos  collègues  les  plus  distingués. 

Mais  à  cette  heure  il  me  semble  établi  que  l'action  des  sels  à  arsenic  latent,  et  parti- 
culièrement celle  du  méthylarsinate  disodique,  offre  sur  l'emploi  des  préparations  de 
<[uinine  de  grands  avantages. 

Il  n'est  que  juste  de  répéter  encore,  en  terminant,  que  ce  travail  n'a  pu  être  mené  au 
point  de  certitude  qu'il  présente,  que  grâce  [k  la  savante  collaboration  de  M.  le  D'  A. 
Billet  à  qui  je  ne  saurais  trop  exprimer  toute  ma  gratitude. 


(1)   Malgré  les  deux  accès  survenus  au  cours  du  traitement  arsenical. 


MËDIC0-CH1RURG1CAL£ 


r^ 


t>« 


REVUE  DES  POBLICiTIORS  KIEITIPIIIOES 


Maladies  infectieuses 


D'  LESAGB 


Médecin  des  hôpitaux 

Des  injections  préventives  de  sérum  anti- 
diphtérique, par  Netter,  {Académie  de  Médecine, 
28  janvier  1902).  —  M.  Netter  a  pratiqué  à  l'hô- 
pital Trousseau  des  injections  préventives  de 
sérum  antidiphtérique  à  502  çnfants  appartenant 
à200  familles  dans  lesquelles  il  y  avait  eu  un  pre- 
mier cas  de  diphtérie.  Ces  injections  ont  été 
très  efficaces  :  13  enfants  seulement  ont  été  pris 
de  diphtérie  dans  les  24  heures^  6  après  un 
mois  ;  il  n'est  survenu  aucun  cas  pendant  la 
période  qui  va  du  2«au28«  jour.  L'examen  bac- 
tériologique de  la  gorge  de  476  de  ces  enfants  a 
montré  150  fois  la  présence  du  bacille  de  LœlTler. 

L'utilité  de  l'injection  préventive  chez  ces  en- 
fants ressort  bien  nettement  si  on  compare  leur 
sort  à  celui  de  491  enfants  non  immunisés  ap- 
partenant à  des  familles  ayant  aussi  envoyé  des 
enfants  diphtériques  à  l'hôpital.  Dans  ce  groupe, 
il  y  a  eu  87  cas  secondaires  répartis  sur  69  fa- 
milles. 38  cas  graves  dont  18  mortels;  la  pro- 
portion des  familles  atteintes  a  été  do  34,5,  des 
enfants  de  7,7-4  pour  100;  des  diphtéries  mor- 
telles, de  3,66  pour  100. 

Si  la  proportion  avait  été  la  même  chez  les 
enfants  inoculés,  on  aurait  eu  86  familles  attein- 
tes au  lieu  de  13,  i^oit  76  do  plus;  89  enfants, 
au  lieu  de  13,  soit  76  déplus;  39  diphtériques 
graves,  au  lieu  de  0  et  18  morts. 

Les  injections  préventives  ont  donc  sauvé 
48  existences  et  préservé  76  enfants  de  la  ma- 
ladie. 

Chez  les  sujets  non  inoculés  dans  les  24  heu- 
res, le  nombre  des  cas  de  diphtérie  a  été  de  8  ; 
dans  les  28  jours,  le  nombre  a  été  de  16. 

L'inoculation  préventive  n'est  donc  pas  seu- 
lement préservatrice^   elle  atténue  en  outre  la 


maladie  lorsque  celle-ci  vient  à  se  développer  en 
dépit  de  l'inoculation.  La  proportion  des  cas 
légers  est,  chez  les  immunisés,  de  77  pour  100; 
chez  les  non  inoculés,  de  20  pour  iOO  ;  celle  des 
cas  graves  chez  les  immunisés  est  de  0,  chez 
les  non  inoculés  de  40  pour  cent. 

G.  Lyo». 

Statistique  du  traitement  antidiphtérique 
{Deutsche  med.  IVochenschrift,  6  févr,  1902).  — 
BossB  donne  les  résultats  de  47  cas  de  diphtérie 
(13  adultes,  34  enfants),  traités  par  le  sérum  et 
les  inhalations  d'essence  de  térébenthine  non 
rectifiée  (elle  contient  alors  de  l'ozone).  Sur  les 
47  malades,  39  ne  furent  pas  trachéoto misés 
(2  morts  de  diphtérie  hypertoxique).  Les  8  tra- 
chéotomisés  ne  furent  vus  qu'à  un  moment  où 
le  tirage  était  déjà  très  accentué  (2  morts).  L'au- 
teur pratiquant  à  la  campagne  et  ses  malades  se 
trouvant  disséminés  sur  un  grand  espace,  le 
tubage  ne  pouvait  entrer  en  ligne  de  compte. 

La  mortalité  globale  est  donc  de  8  1/2  0  0. 

E.   VOGT. 

Angine  diphtérique  guérie  par  les  douches 
locales  au  phénate  de  soude»  par  Roulin  [Journ. 
de  méd.  de  Paris,  janvier,  1902).  —  M.  Roulin 
emploie  depuis  de  nombreuses  années  les  irri- 
gations antiseptiques,  au  phénate  de  soude, 
contre  la  diphtérie  et  en  a  toujours  obtenu  d'ex- 
cellents résultats.  L'observation  suivante, 
ajoutée  à  bien  d'autres,  qu'a  publiée  ce  distingué 
praticien,  prouve  assez  l'efficacité  de  ce  mode 
de  traitement. 

M.  A..!,  âgé  de  25  ans.  souffre  de  la  gorge  de- 
puis trois  jours  et  depuis  la  veille  seulement  il 
est  survenu  des  fausses  membranes  qui  tapis- 
sent les  amygdales,  les  piliers,  le  voile  et  la  pa- 
roi postérieure  du  pharynx.  Avant  d'attendre 
le  résultat  de  l'examen  des  produits  ense- 
mencés, M.  Roulin  prescrit  un  vomitif  et  des 
douches,  répétées  toutes  les  heures,  dans  le  nez 
et  la  gorge  avec  la  solution  suivante  : 
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Phénol  Bobœuf 3  cuillerées 

Eau i  îitre 

L'examen  bactériologique  révèle  la  présence 
de  très  nombreux  bacilles  de  Lœffler  moyens 
•et  longs,  enchevêtrés  ou  rangés  en  séries  paral- 
lèles et  peu  ou  pas  de  microcoques  ;  il  s'agit 
donc  bien  d'une  diphtérie  pure  à  marche  très 
rapide. 

Deux  jours  après  le  début  du  traitement,  les 
membraies  commencent  à  se  détacher;  quel- 
ques-unes sont  éliminées  par  les  narines.  Six 
jours  après  il  n'en  reste  plus  trace  et  Tçngor- 
gement  ganglionnaire  a  disparu. 

Dix  jours  après,  le  malade  rend  par  le  nez 
une  grande  quantité  de  fausses  membranes, 
alors  qu'il  n'y  en  avait  plus  dans  la  gorge, 
mais  cela  ne  dure  qu'un  jour. 

L'albumine,  très  abondante  dans  l'urine,  ne 
tarde  pas  à  disparaître. 

En  somme,  au  bout  de  trois  semaines,  le 
malade  est  complètement  rétabli. 

A.    CODRTADE. 

La  sérothérapie  de  la  scarlatine  {Soc.  des 
médecins  de  la  Charité  de  Berlin,  IC  janvier  4902). 
—  Le  P'  V,  Leyden  entrelient  la  Société  do  se- 
rums  de  cotivalescenis ,  c'est-à-dire  de  sérums 
extraits  du  sang  de  sujets  en  convalescence  d'une 
maladie  infectieuse  aiguë.  Au  point  de  vue  spé- 
cial de  la  scarlatine,  on  fît  des  injections  dans 
12  cas,  qui  ont  donné  les  ri^sultats  suivants  : 
succès  paraissant  remarquable  dans  3  cas, 
moins  marqué  dans  8  cas,  nul  dans  1  cas.  La 
lysis  s'est  faite  I  fois  au  3«  jour,  2  fois  au  4% 
A  fois  au  5«,  2  fois  au  6<^. 

On  a  commencé  par  injecter  iO  ce,  actuel- 
lement on  injecte  20  ce.  ;  un  dosage  exact  du 
sérum  est  difficile. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  commu- 
nication, Ueubner  a  fait  ressortir  les  difficultés 
qui  entourent  l'examen  du  sérum  :  on  ne  sait 
s'il  coniient  une  antitoxine.  En  outre,  on  n'est 
jamais  sûr  que  l'individu  qui  a  fourni  le  sérum 
soit  indemne  de  syphilis,  de  tuberculose  latent4». 
fl  faudrait  donc  réserver  le  sérum  aux  cas  gra- 
ves, qui,  du  reste,  permettent  mieux  déjuger 
de  l'efficacité  de  la  méthode. 

Le  P*"  V.  Leyden  a  répliqué  qu'il  y  avait  lieu 
de  montrer  un  peu  plus  de  confiance  dans  la 
préparation  :  l'histoire  du  traitement  de  la 
diphtérie  doit  encourager  les  expérimentateurs 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  scarlatine,  par  Siecke 
{Deutsche  med.  Zlg,  3  février,  11)02).  —  11  est 
probable  que  l'agent  infectieux  de  la  scarlatine 
se  dépose  en  premier  lieu  sur  les  amygdales  et 
le  pharynx,  aussi  l'auteur  a-l-il  recherché  quel 
serait  le  topique   capable  d'enrayer,  dans  une 


certaine  mesure,  l'évolution  delà  maladie: après 
plusieurs  essais,  il  a  adopté  le  sozoïodolate  de 
soude,  en  insufflation  toutes  les  heures.  Quand 
on  se  trouve  en  présence  d'enfants  indociles, 
on  peut  remplacer  Us  insufflations  par  la  pation 
suivante  : 

Sozoïodolate  de  soude    3  à  5  grammes 
Chlorure  de  sodium.  1         — 

Alcool 20         — 

Eaudist.  ad 100         — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures. 

Dans  les  cas  graves,  avec  gangrène  de  l'amyg- 
dale, on  ajoute  au  topique  pulvérulent  5  0/0  de 
citrate  d'argent  (itrol). 

Pour  combattre  la  rhinite,  qui  s'observe  dans 
quelques  cas,  on  fait  des  lavages  tièdes  des  ca- 
vités nasales  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  1 00/00. 

Au  début  de  l'otite  moyenne,  on  arrive  faci- 
lement à  enrayer  les  accidents  en  introduisant 
dans  l'oreille  un  tampon  imbibé  d'une  solution 
alcoolique  de  sozoïodolate  de  soude  à  3  0/0. 

Les  adénites  seront  combattues  par  l'appli- 
cation d'ouate  imbibée  d'une  solution  aqueuse 
d'ichthyol  à  5  0/0. 

Parmi  les   accidents  consécutifs  à  la  scarla- 
I   tine,  les  déterminations  articulaires  seront  avan- 
tageusement combattues  par  le  salicylate  de 
soude,  à  condition* d'ajouter  à  la  dose  de  salicy- 
late 10  0/0  de  sozoïodolate  de  soude. 

La  néphrite,  quand  on  traite  localement  les 
accidents  pharyngiens,  ne  se  développe  pas. 
Mais  l'auteur  en  a  observé  sur  des  sujets  non 
soignés  par  lui  au  début  de  l'afTection,  et  les 
traite  par  l'administration,  par  cuillerées  à  café 
toutes  les  heures,  d'une  solution  contenant 
2  00  do  sozoïodolate  de  soude  et  1  0/0  de  chlo- 
rure de  sodium. 

Comme  traitement  général,  en  dehors  du  repos 
au  lit  et  du  régime  lacté,  on  fera  gargariser,  si  la 
chose  est  possible,  avec  de  l'alcool  à  30 et  50  0/0  ; 
ce  gargarisme  est  suivi  d'un  lavage  avec  une  so- 
lution chlorurée  sodique  à  1  0/0.  Deux  fois  par 
jour,  lavements  avec  cette  dernière  solution. 

L'auteur,  depuis  qu'il  a  adopté  ce  traitement, 
n'a  plus  perdu  un  seul  scarlatineux .  II  ne  faut 
jamais,  si  l'on  veut  obtenir  des  résultats  de  ce 
genre,  négliger  d'appliquer  le  traitemeut  rigou- 
reusement, même  dans   les  cas  qui  paraissent 

bénins. 

E.  VocT. 

Injections  intraveineuses  de  sérnm  artifi- 
ciel en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde 
{Wratsch,  n"  40,  li)Ol).  —  Makaroff  a  fait 
à  ce  sujet  des  recherches  expérimentales  et  cli- 
niques. Ces  recherches  expérimentales  de  l'au- 
teur ont  porté  sur  des  lapins  ayant  reçu  des 
injections  sous-cutanées  de  cultures  de  charbon 
et  dans  la  veine  auriculaire  des   cultures  du 
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colibacille.  Des  expériences  préalables  avaient 
montré  que  le  minimum  indispensable  pour 
amener  la  mort  du  lapin  par  le  charbon  est  de 
0  gr.  33  pour  i  kilogr.  d'animal.  L'auteur  a 
donc  injecté  aux  lapins  ce  minimum  de  culture 
et,  rinjection  faite,  il  a  pratiqué  des  injec- 
tions intra-veineuses  répétées.  Dans  ces  condi- 
tions, les  lapins  ont  bien  supporté  l'infection 
sans  succomber.  Il  faut  ajouter  cependant  que  la 
première  condition  delà  survie  c'est  de  pratiquer 
la  première  injection  intra-veineuseîe  moins 
de  temps  possible  après  Tinjection  de  cultures. 

Les  recherches  cliniques  ont  porté  sur 
21  lyphiques  auxquels  l'auteur  a  pratiqué  en 
tout  47  injections,  dont  29  intra-veineuses  et 
18  sous-cutanées.  Pour  ces  injections,  l'auteur 
s'est  servi  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium 
à  0  gr.  07  U/0.  La  dose  injectée  à  la  fois  a  varié 
de  1200  â  1800  grammes  pour  l'injection  intra- 
veineuse et  de  500  à  6000  grammes  pour  l'in- 
jection sous-cutanée.  Pendant  les  premiers 
iours  qui  ont  suivi  l'injection  de  sérum  les 
bains  ont  été  suspendus  et  l'on  n'a  administré 
aux  malades  que  des  excitants.  Régime  lacté. 
Immédiatement  après  l'injection  on  observait 
un  frisson;  souvent  ce  frisson  apparaissait 
avant  que  l'injection  fût  terminée;  le  frisson 
.était  suivi  de  transpiration. 

Sur  les  21  malades  ainsi  traités,  11  sont 
morts,  mais  ri  faut  dire  que  ce  traitement  a  été 
employé  exclusivement  chez  des  malades 
graves.  L'auteur  conclut  que  leç  injections  de 
sérum  abaissent  notablement  la  mortalité  dans 
la  flèvre  typhoïde. 

J.  ROUBLEFP. 

Traitement  dn  charbon  par  les  injections 
sooB-catanées  d'acide  phénique  {Thérapeutique 
Moderne  russe,  W"  11, 1901).  —  Ephimoff  procède 
de  la  façon  suivante: 

Dès  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  on  cauté- 
rise au  thermocautère  (parfois  après  une  inci- 
sion cruciale  préalable),  profondément  l'ulcère 
lui-même  et  une  certaine  étendue  de  la  région 
voisine.  Ceci  fait,  on  injecte  dans  le  pourtour  de 
Tulcère  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz 
d'acide  phénique  à  5  0/0  :  cette  injection  est 
pratiquée  sur  trois  ou  quatre  points.  Cautérisa- 
tion et  injections,  sont  répétées  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  suivant  le  cas,  pendant  deux  ou 
trois  jours  consécutifs.  Dans  la  majorité  des  cas 
(dès  le  troisième  jour)  les  injections  deviennent 
do  reste  inutiles. 

.  JEtoPt  donné  qu'il  existe  presque  toujours  un 
état  géné^^l  mauvais,  on  administre  de  l'alcool 
et  des  extriSgii^s  toniques.  Ce  traitement  a  donné 
à  l'auteur  d'excjçl lents   résultats.  * 

J.   ROUBLEFF. 


Traitement  de  la  pustule  maligne  par  les  in- 
jections intra-veineuses  d'argent  soluble  (Mun- 
chrner  mcd.  Wochenschrift,  n"  47,  1901).  — 
Fischer  a  traité  un  homme,  bien  portant  jusque- 
là,  atteint  de  pustule  maligne  de  la  joue  droite, 
par  des  injections  d'argent  soluble  (collargol) 
en  solution  aqueuse  à  1  0/0.  La  dose  injectée  a 
été  de  5  grammes.  Dès  la  première  injection, 
l'état  général  s'améliora  notablement  pour  de- 
venir plus  mauvais  ensuite  :  une  seconde  in- 
jection donna  à  nouveau  un  bon  résultat,  plus 
durable  cette  fois.  Le  quatrième  jour,  après  que 
chaque  jour  une  injection  eût  été  faite,  la  gué- 
rison  était  obtenue. 

11  y  a  surtout  lieu  de  faire  ressortir,  au  point 
de  vue  local,  l'absence  de  toute  nécrose  pro- 
fonde :  au  bout  de  quinze  jours,  une  escharre 
tout  à  fait  insignifiante  et  superficielle  se  déta- 
cha. Le  sang  contenait  des  bactéries  charbon- 
neuses. 

En  l'absence  de  toute  autre  médication  et  eu 
présence  delà  gravité  du  cas.  on  ne  saurait  tirer 
de  ce  cas  d'autre  conclusion  que  celle-ci  :  l'in- 
jection intra-veineuse  d'argent  soluble  a  amené 
une  guérison  inespérée  sans  causer  aucun  in- 
convénient. 

E.   VOGT. 

Cas  d'actinomycose  de  la  joue  guéri  par  des 
injections  d'iodipine  (Soc.  des  médeciiis  de 
Vienne,  17  janvier  1902).  —  Kreibigh  présente 
un  malade  auquel  il  injecta,  pour  un  foyer 
d'actinomycose  de  la  joue,  30  ce.  en  tout  d'io- 
dipine à  25  0/0.  Le  malade  est  actuellement,  trois 
mois  après  le  début  du  traitement,  entièrement 
guéri  :  le  résultat  plastique  est  bien  supérieur 
à  celui  qu'on  eût  obtenu  avec  une  interveniion 
chirurgicale.  Dans  deux  autres  cas,  l'orateur  a 
obtenu  les  mêmes  résultats,  aussi  conclut-il  à 
l'emploi  de  ces  injections  dans  les  cas  de  ce 
genre.  L'iodipine  est.  en  effet,  fort  bien  sup- 
,portée,  môme  à  fortes  doses,  et  sa  résorptioa 
lente  permet  d'obtenir  une  action  prolongée  de 
l'iode  sur  Torganisme. 

E.    VOGT. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 


D'^CHASSEVANT 


Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  l'obésité  par  les  bains  de  lo- 
mière  électrique  {Vestnik  de  Thérapie,  n*  20, 
1901).  —  En  se  basant  sur  les  théories  qui  do- 
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minent  aujourd'hui  Tétiologie  de  l'obésité,  Eiger 
distingue  trois  formes  de  cette  diathèse  :  1  )  obé- 
sité par  excès  d'alimentation  ;  2)  obésité  con- 
stitutionnelle dépendant  exclusivement  de  Tacti- 
i^ité  anormale  des  cellules,  ou  d'une  manière 
plus  précise,  du  ralentissement  des  échanges 
organiques  ;  3)  forme  mixte  où  les  deux  lacteurs 
pathogéniques  susindiqués  exercent  une  action 
plus  ou  moins  forte.  L'auteur  estime  que  l'obé- 
sité, survenant  à  un  certain  Age,  peut  être  con- 
sidérée comme  un  exemple  de  cette  troisième 
iorme. 

En  effet,  les  cellules  étant  très  actives  pen- 
dant la  jeunesse,  l'obésité  ne  se  développe  pas, 
tandis  qu'avec  l'âge  —  les  conditions  de  l'exis- 
tence restant  les  mêmes  —  l'activité  cellulaire 
diminue,  ce  qui  fait  que  l'économie  n'arrive  pas 
à  assimiler  les  excès  d'aliments  :  ceux-ci,  non 
assimilés,  se  transforment  alors  en  graisse. 

La  classification  de  l'obésité,  telle  que  nous 
venons  de  l'exposer,  a  une  importance  capitale 
au  point  de  vue  du  traitement.  Dans  les  cas  où 
Ton  a  affaire  à  cette  forme  d'obésité,  qui  est  dé- 
terminée par  un  excès  d'alimentation,  un  seul 
traitement  est  admissible  :  le  régime  restrictif. 
La  composition  qualitative  des  aliments  est  in- 
différente ;  il  faut  cependant  diminuer  la  quan- 
tité des  albumines.  Ce  qui  importe,  c'est  la  di- 
minution du  nombre  des  calories  des  aliments 
ingérés.  Le  traitement  physico-mécanique  ne 
donne  pas  des  résultats  dans  cette  forme  d'obé- 
sité. 

Dans  l'obésité  constitutionnelle,  le  régime  joue 
au  contraire  un  rôle  très  important,  cependant 
les  résultats  sont  parfois  nuls,  et  alors  on  se 
servira  avec  profit  de  tous  les  procédés  physi- 
co-mécaniques qui  rendent  plus  intenses  les 
échanges  organiques.  Parmi  les  procédés  phy- 
sico-mécaniques, l'auteur  préconise  particulière- 
ment les  bains  de  lumière  électrique  avec  re- 
froidissement consécutif  par  un  bain  ou  une 
douche. 

Sans  examiner  en  détail  la  question  de  savoir 
si  ces  bains  possèdent  des  propriétés  spéci- 
fiques, l'auteur  insiste  surtout  sur  ce  fait  que 
les  bains  sont  très  bien  supportés,  même  par 
des  obèses  dont  les  fonctions  cardiaques  sont 
afîdiblies;  le  pouls  s'accélère  peu  ou  pas  du  tout; 
il  reste  toujours  plein  et  régulier.  L'auteur  cite 
les  deux  cas  suivants  : 

Dans  le  premier  cas,  où  il  s'agissait  d'une 
forme  mixte  d'obésité  :  par  une  restriction  peu 
importante  du  régime,  combinée  au  traitement 
par  des  bains  de  lumière  électrique,  on  a  ob- 
tenu, au  bout  d'environ  dix  semaines,  une  di- 
minution de  poids  de  25  livres.  Dans  le  2^  cas, 
il  s'agissait  de  la  forme  constitutionnelle:  la 
malade,  quoique  mangeant  toujours  peu,  n'avait 


cessé  d'augmenter  de  poids  ;  elle  a  essayé  de 
limiter  son  alimentation  jusqu'au  strict  mini- 
mum, mais  n'en  a  obtenu  aucun  résultat.  L'au- 
teur lui  prescrivit  des  bains  de  lumière  élec- 
trique et  le  massage  général,  sans  modifier  en 
quoi  que  ce  soit  son  régime  habituel. 

Au  bout  de  40  jours,  pendant  lesquels  elle  a 
subi  37  séances,  la  malade  a  diminué  de  30  livres 
(russes). 

La  malade  a  arrêté  là  sa  cure  et  pendant  dix 
semaines  elle  ne  s'est  soumise  à  aucun  traite- 
ment; résultat:  augmentation  du  poids  de 
5  livres. 

Une  nouvelle  cure  de  deux  semaines  à  peine 
a  amené  une  diminution  de  poids  de  iO  livres. 

L'auteur  croit  que  cette  diminution  doit  être 
attribuée  surtout  à  l'action  des  bains,  car  l'ex- 
périence montre  que  par  le  massage  général 
seul,  on  ne  saurait  arriver  à  un  pareil  résultat. 

J.    ROUBLEFF. 

Contribution  à  l'étude  de  Tinflaence  des 
préparations  ovariques  sur  les  échanges  nu- 
tritifs [Pester,  med.  chir.  Presse,  15  décem- 
bre 1901).  — Bien  que  le  travail  de  Vas  présente 
un  caractère  plutôt  physiologique,  nous  en  don- 
nons ici  les  conclusions,  car  elles  «offrent  un 
certain  intérêt  thérapeutique. 

L'auteur  donne  aujourd'hui  les  seuls  résultats 
obtenus  par  l'examen  de  l'élimination  des  sels 
inorganiques,  en  réservant  pour  une  communi- 
cation ultérieure  l'étude  des  autres  côtés  de  la 
question. 

En  donnant  à  une  chienne  en  état  d'équilibre 
nutritif  des  doses  élevées  d'ovarine,  on  cons- 
tate que  les  échanges  albuminoïdes  n'éprou- 
vent aucune  modification,  mais  qu'en  revanche 
l'élimination  de  l'acide  phosphorique  et  de  la 
chaux,  subit,  surtout  dans  les  fécès,  une  aug- 
mentation marquée.  Cet  effet  commence  de  suite 
avec  l'ingestion  d'ovarine  et  se  manifeste  quel- 
que temps  encore  après  cessation  de  l'adminis- 
tration des  tablettes  du  commerce,  mais  le  phé- 
nomène est  bien  plus  frappant  encore  si  l'on 
soumet  l'animal  à  l'action  d'un  extrait  d'ovaire 
fraîchement  préparé  par  la  méthode  usuelle 
d'obtention  des  ferments.  Le  ferment  a  été  extrait 
d'ovaires  de  vaches  et  injecté  sous  la  peau  d'une 
chienne  à  la  dose  de  30  ccm. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  l'auteur 
expérimenta  sur  une  chienne  chûlrée  ;  l'opéra- 
tion elle-même  n'influença  pas  manifestement 
les  échanges  nutritifs,  mais  l'administnation 
ultérieure  de  tablettes  d'ovarine  exerca-sur  l'éli- 
mination  des  sels  inorganiques  une  influence 
notable  (20  tablettes  par  jour  pertdant  3  jours)  ; 
on  observa  en  même  temps  une  augmentation 
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eu  poids  da  corps.  Le  mode  et  la  durée  d'élimi- 
nation furent  les  mômes  que  ci-dessus. 

E.    VOGT. 

L'aspirine  dans  le  rhnmatisme  articulaire  . 
(Thérapeutique  Moderne  Russe  n*»  9.  1901),  — 
VoROBiEFF  a  observé  trente  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  :  sur  ces  trente  malades,  quinze 
•étaient  à  leur  première  attaque. 

Sachant  par  expérience  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  guérit  parfois  sans  aucune  int«r- 
-yention  au  bout  de  quelques  jours,  A  orobieff 
n'a  commencée  administrer  de  l'aspirine  qu'à 
partir  du  troisième  jour  de  séjour  hospitalier, 
«c'est-à-dire  au  moment  où  l'on  acquérait  la  con- 
YÎction  que  l'afTection  n'avait  aucune  tendance  à 
une  guérison  ou  môme  amélioration  spontanée. 
Généralement,  l'auteur  a  administré  l'aspirine 
-en  nature  à  la  dose  de  O.oO  centigrammes  trois 
fois  par  jour  pendant  deux  ou  trois  jours  con- 
sécutifs, ensuite,  la  dose  a  été  portée  à  1  gramme, 
trois  fois  par  jour,  (par  conséquent  trois  gram- 
mes au  lieu  de  1  gr.  50),  dans  les  cas  où  on  n'avait 
pas  obtenu  d'effet  thérapeutique  suf Osant.  Les 
conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes. 

1»  L'action  de  l'aspirine  sur  le  processus  rhu- 
^matismal  commence  généralement  déjà  vingt  à 
trente  minutes  après  l'ingestion  du  médica- 
ment :  les  douleurs  diminuent  d'inti^nsité  et  les 
sueurs  apparaissent.  ^'*  L'action  du  médica- 
ment atteintson  maximum  deux  heures  environ 
après  l'ingestion  :  les  sueurs  deviennent  à  ce 
moment  très  abondantes,  sans  exercer  d'in- 
fluence sur  l'amélioration  de  l'état  général  sur- 
venu, coipme  nous  venons  de  dire,  presque  im- 
médiatement après  l'ingestion  de  la  première 
dose,  3"  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours  de  trai- 
tement par  l'aspirine  la  température  est  tombée 
généralement  à  la  normale,  en  même  temps  que 
tous  les  autres  symptômes  ont  disparu.  A""  L'as- 
pirine n'exerce  aucune  action  nuisible  sur  les 
organes  de  la  circulation,  même  chez  les  ma- 
lades déjà  atteints  d'une  affection  cardiaque. 
-5»  L'aspirine  ne  met  nullement  à  l'abri  de  l'endo- 
cardite et  la  proportion  désaffections  cardiaques 
•  est  môme  très  élevée  dans  le  traitement  par  l'as- 
pirine. B*"  L'aspirine  ne  produit  presque  aucun 
trouble  gastro-intestinal. 

Toutefois  Verrobieff  fait  remarquer  que,  malgré 
l'action  incontestable  de  l'aspirine,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  cette  action  n'est  pas  durable, 
caries  douleurs  ainsi  que  l'ensemble  des  autres 
symptômes  reparaissent  très  rapidement,  ce 
qui  fait  qu'on  est  obligé  de  continuer  à 
administrer  l'aspirine  encore  pendant  deux 
semaines  au  moins  après  que  le  malade  se 
considère  comme  complètement  guéri;  on  ne 
peut  arrêter  le  traitement  que  lorsque  la  trans- 


piration et  les  douleurs  articulaires  ont  totale 
ment  disparu  :  si  l'on  iie  prend  pas  cette  pré- 
caution, la  récidive  est  inévitable.  Généralement^ 
dès  les  premières  doses  du  médicament,  le  pro- 
cessus pathologique  s'arrôte.  Hais  lorsqu'on  a 
affaire  à  des  douleurs  déjà  anciennes,  celles-ci 
ne  font  que  s'atténqer  et  persistent  pendant 
longtemps  encore,  surtout  la  nuit. 

J.  ROUBLEFF. 


Chirurgie  générale 

D'    BKROIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Des  accidents  mortels  de  la  chloroformisa- 
tion  [Société  dn  chirurgie  y  15  janvier  1902).  — 
M.  Poirier  a  communiqué  un  cas  de  mort  par 
chloroforme,  après  vingt-cinq  minutes,  chez 
une  femme  âgée  et  ad^iblie  qu'il  laparotomie 
sait.  Et  chacun,  à  cette  occasion,  de  citer  les 
cas  exceptionnels  de  mort  subite  observes  dans 
les  premiers  instants  de  la  chloroformisation, 
après  quelques  gouttes  seulement,  avant  même 
de  la  commencer  (Segond,  Richet).  Tous  ces  cas, 
ainsi  que  vient  le  dire  M.  Reclus,  peuvent  être 
bien  plutôt  mis  sur  le  compte  de  l'émolion  ex- 
cessive, en  un  mot,  delà  peur.  Mais  cette  évoca- 
tion des  accidents  chloroformiques  s'explique 
peu,  à  l'occasion  du  fait  banal  communiqué  par 
M.  Poirier.  Ce  dernier  n»î  saurait  être  rangé 
parmi  les  exceptions  malheureuses.  N'est-ce 
pas  aux  sujets  âgés  et  affaiblis  par  une  cause 
([uelconqué  qu'il  est  de  règle  de  refuser,  chaque 
fois  qu'on  le  peut,  le  bénéfice  de  la  chlorofor- 
misation? En  second  lieu,  les  accidents  mor- 
tels, surtout  fréquents  dans  les  hôpitaux,  sont 
imputables  en  grande  partie  au  manque  de  sur- 
veillance. S'il  est  une  remarque  à  faire  à  cet 
égard,  c'est  que  le  chloroforme  de  bonne  qua- 
lité doit  présenter  au  contraire  une  innocuité 
remarquable,  pour  que  les  accidents  mortels  ne 
soient  pas  plus  fréquents,  au  cours  des  séances 
opératoires  publiques  où,  tous  les  yeux  étant 
fixés  sur  lui,  le  chirurgien  se  laisse  absorber  par 
l'acte  opératoire,  s'il  ne  se  livre  à  d'éloquentes 
improvisations,  dans  ces  milieux  surtout  où  la 
responsabilité  est  divisée,  où  fait  défaut  Vaide 
spécial  éprouvé  auquel  devrait  être  confié  le 
soin  d'administrer  le  chloroforme. 

Il  n'y  a  dôncpas  lieu  de  recourir  à  des  précau- 
tions spéciales,  comme  celles  conseillées  par 
M.  (juénu.  et  qui  consistent  a  faire  au  préalable 
une  injection  de  morphine  aux  opérés.  Ou  nous 
flous  trompons  fort,  ou  des  cas  de  mort  ont  été 


im 
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publiés,  il  y  a  quelques  années,  par  des  chirur- 
giens qui  s'étaient  conduits  de  la  sorte.  Une 
discussion  au  sein  de  la  Société  eut  lieu  à  la 
suite  de  ces  faits. 

M.  RicHBLOT  fait  connaître  sa  pratique,  qui 
consiste  à  faire  inhaler  aux  opérés  du  bromure 
d'éthyle  avant  de  commencer  la  chloroformi- 
sation.  Cette  méthode  nous  vient  d'Amérique. 
Elle  serait  très  recommandable  pour  supprimer 
une  période  d'agitation  toujours  pénible,  le 
chloroforme  étant  substitué  sans  interruption 
au  premier  agent  anesthésique.  C'est  là  le  prin- 
cipal but  de  la  méthode,  mais  il  serait  difficile 
de  dire  si  cette  association  diminue  les  risques 
à  courir,  du  moins  à  l'heure  actuelle.  La  statis- 
tique de  M.  Richelôt  est  insuffisante  à  l'établir. 

Le  meilleur  moyen  que  nous  connaissions  de 
réduire  au  minimum  ces  chances  d'accident, 
c'est  un  mode  d'administration  aussi  prudent 
que  vigilant. 

A.  Benoit. 

Anesthésie  par  la  méthode  de  Bier  {Pester 
med.  chir.  Presse,  n"»*  15,  46.  'i7,  liM)l).  —  Nous 
retiendrons  du  travail  très  complet  de  Hugkl 
les  données  nouvelles  qui  pourraient  intéresser 
le  praticien. 

L'auteur  croit  que  les  faits  d'anesthésie  in- 
complète, signalés  au  début  de  l'emploi  de  l'in- 
jection sous-arachnoïdienne  de  cocaïne,  étaient 
dus  à  la  stérilisation  trop  énergique  à  laquelle 
a  solution  à  injecter  avait  été  soumise.  Cette 
stérilisation  avait  sans  doute  décomposé  une 
portion  notable  de  la  cocaïne  employée. 

L'absence  d'influence  nocive  sur  l'appareil 
cardio-putmonaire  assigne  à  la  méthode  de  Bier 
une  place  dans  l'arsenal  chirurgical  :  il  y  a  Ueu 
de  lui  conserver,  en  conséquence,  le  domaine 
des  anesthésies  chez  les  artério-scléreux,  les 
cardiaques,  etc. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  se  dissimuler  les  incon- 
vénients de  la  méthode.  En  premier  lieu,  le  di- 
lemme :  en  stérilisant  minutieusement,  on  dé- 
compose la  cocaïne  ;  en  ne  stérilisant  pas  à  fond, 
on  risque  d'introduire  des  germes  infectieux 
dans  le  canal  rachidien.  La  stérilisation  frac- 
tionnée demande  10  heures  environ,  pendant 
lesquelles  la  cocaïne,  facilement  décomposable, 
peut  perdre  de  son  efficacité.  Il  est  vrai  que 
jusqu'ici,  grâce  à  l'extrôme  minutie  des  opéra- 
teurs, aucun  accident  infectieux  ne  s'est  ma- 
nifesté, aussi  peut-on  sans  danger  se  contenter, 
avec  Koch,  d'une  seule  ébuilitîon  au  moment 
de  l'emploi. 

Les  inconvénients  inhérents  à  la  cocaïnisa- 
tion  ne  sont  pas  plus  graves  que  ceux  qu'on 
observe  dans  la  narcose  classique.  Les  vomis- 
sements ne  présentent  aucun  danger,  alors  que  | 


dans  la  narcose  classique  l'entrée  de  matières 
vomies  dans  les  voies  respiratoires  est  toujours 
possible.  La  céphalalgie  constitue  un  inconvé- 
nient inhérent  aux  deux  méthodes. 

L'hyperthermie,  due  sans  doute  à  l'action  de 
la  cocaïne  sur  le  centre  thermique,  disparait 
dès  le  second  jour  et  a  pour  unique  inconvé- 
nient de  rendre  plus  difficile  l'appréciation  des 
résultats  opératoires. 

Un  grand  avantage  de  la  méthode  de  Bier  con- 
siste dans  le  fait  de  l'absence  de  toute  prépara- 
tion :  le  malade  peut  déjeuner  avant  l'interven- 
tion, car  les  vomissements  ne  sont  pas  plus 
fréquents  dans  ce  cas  que  si  le  sujet  est  à  jeun. 

Pour  l'auteur,  l'injection  sous-arachnoïdienne 
de  cocaïne  (si  possible  moins  de  0  gr.  015  de 
substance  active),  est  indiqué  dans  tous  les  cas 
où,  chez  un  individu  dont  la  force  de  volonté 
est  normale,  il  y  a  lieu  d'intervenir  dans  les  ré- 
gions situées  en  dessous  du  diaphragme  :  la 
vieillesse,  les  afîections  cardio-pulmonaires  ne 
représentent  pas  des  contre-indications.  Celles- 
ci  se  trouvent  dans  la  pusillanimité  des  ma- 
lades, le  peu  d'importance  de  l'intervention,  les 
interventions  intra-utérines. 

E.    VOGT. 

Considérations  sur  la  méthode  dô  Bier  fanes- 
thésie  médullaire),  par  Kopfstein  {Wiener  h' lin. 
Rundschau,  n<>  49,  1901).  — L'auteur,  au  lieu 
de  cocaïne,  a  utilisé  Teucaïne  et  la  tropacocaïne  : 
il  injecte  à  la  fois  0  gr.  03  de  la  première  et 
0  gr.  04  à  0  gr.  05  de  la  seconde,  avec  les  pré--- 
cautions  et  selon  les  prescriptions  d'usage. 

Sur  les  quatre  cas  où  l'eucaïne  fut  employée, 
trois  donnèrent  des  résultats  défavorables  : 
douleurs  intenses  dans  la  région  opérée,  cépha- 
lalgies intolérables,  etc.  Dans  un  quatrième  cas, 
le  maladti  a  conservé  de  la  rachialgie  et  des  • 
troubles  de  la  sensibilité  des  membres  infé- 
rieurs. 

L'auteur  divise  les  cas  où  la  tropacocaïne  fut 
utilisée  en  trois  groupes  : 

l'>  Insensibilité  absolue,  —  Narcose  parfaite, 
absence  complète  d'accidents,  27  cas  :  dans  l'un 
il  s'agissait  d'un  cancer  du  rectum  adhérent  à 
l'urèthre  et  à  la  prostate  :  l'intervention  durai/!]!, 
heure  chez  ce  malade  âgé.  de  Oi  ans,  la  nar*- 
cose  chloroformique  prolongée  eût  certes  été 
dangereuse. 

i<>  Insensibilité  presque  absolue,  mais  de  suite 
après  l'opération,  réaction  violente  se  caracté- 
risant par  des   vomissements,   des  céphalaK* 
gies.  etc.  Cinq  malades. 

3"  Pas  d'anesthésie,  —  La  réaction  se  mani- 
feste par  des  vomissements,  de  la  céphalalgie, 
des  douleurs  fulgurantes  dans  le  rachis;  8  ma*>- 
lades,  dont  2  seulement  furent  opérés. 
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En  résumé,  on  enregistra  de  grandes  diffé- 
rences d'action,  malgré  l'identité  des  quantités 
injectées,  avec  ^0  0/0  d'insuccès.  Les  malades 
supportent  beaucoup  mieuxrintervention  quand 
ils  ont  bien  mangé  avant.  Il  existe  malheu- 
reusement des  sujets  chez  lesquels  Tanesthésie 
ne  peut  être  obtenue.  La  narcose  médullaire 
continue  donc  à  être  incertaine,  bien  que  la  tro- 
pacocaïne  représente  une  substance  se  prêtant 
bien  à  cet  emploi  spécial. 

E.  VoctT. 

L'analgésie  par  lés  injections  intra-rachi- 
dieimes  de  cocaïne  par  le  D^  Ggillermo  Rivas 
{Thèse  de  Doctorat,  Madrid  }fédico,  15  janvier 
1902).  —  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  : 
1<^  La  méthode  d'analgésie  par  les  injections 
intra-rachidienne  e*st  relativement  nouvelle  et 
a  été  vulgarisée  par  Tuffier.  Les  points  suivants 
sont  à  considérer  :  a)  le  siège  anatomique  où 
doit  se  faire  l'injection,  entre  la  S^et  4*^  ou  entre 
les  4«  et  5«  vertèbres  lombaires  ;  6)  la  seringue 
et  la  canule  :  on  emploie  généralement  celle  de 
deux  grammes  et  une  canule  courte  ;  c)  la  so- 
lution doit  être  aussi  aseptique  que  possible  ; 
d)  la  dose  de  cocaïne  variera  entre  10  et  30  mil- 
ligrammes :  e)  la  durée  de  l'injection,  qu'on 
doit  pratiquer  lentement  pour  éviter  la  rapide 
dilîusien  de  la  cocaïne. 

2"  L'action  analgésiante  se  manifeste  entre 
8  et  21  minutes  après  l'injection  ;  la  durée  os- 
cille entre  une  demie  et  2  heures,  et  son  exten- 
sion varie  avec  la  dose,  la  rapidité  de  l'injec- 
tion et  la  susceptibilité  du  sujet,  mais  ordinai- 
rement elle  ne  dépasse  pas  Tombilic. 

3°  Les  phénomènes  auxquels  elle  donne  lieu 
sont:  l'ischémie  cérébrale,  les  nausées,  les  vo- 
missements, des  pâleurs,  des  sueurs,  parfois 
une  tendance  à  la  syncope,  des  fourmillements 
et  de  l'analgésie.  Consécutivement,  on  observe 
une  soif  intense,  de  la  céphalalgie  et  de  Téléva- 
iion  de  la  température. 

4**  Les  inconvénients  de  la  cocaïne  sont  :  l'in- 
certitude de  l'asepsie  de  la  solution  ;  la  varia- 
bilité de  l'action  de  la  cocaïne,  même  employée 
à  doses  égales  ;  le  danger  de  diffusion  vers  les 
parties  supérieures  du  canal  intra-rachîdien, 
car  la  cocaïne,  arrivée  au  bulbe,  tue  par  para- 
lysie respiratoire  comme  l'expérimentation  le 
démontre . 

50  La  méthode  est  contre-indiquée  dans  les 
lésions  cardiaques,  artério-scléreuses,  les  lé- 
sions rénales,  le  shock  et  le  collapsus  trauma- 
tique,  chez  les  enfants  et  en  général  chez  tous 
les  individus  doués  d'une  grande  irritabilité 
nerveuse. 

6«  On  voit,  par  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  cette 
méthode  ne  résout  aucun  problème  nouveau  ; 


elle  représente  un  mode  d'anesthésie  qu'on 
peut  placer  à  côté  du  chloroforme  et  de  Téther, 
avec  cet  inconvénient  que  nous  injectons  une 
dose  dont  nous  ne  connaissons  pas  les  effets 
ultérieurs:  en  cas  d'accident  nous  sommes  dé- 
sarmés pour  conjurer  le  danger. 

F.  Beriki. 

Opérations  qui  intéresssônt  le  canal  médul- 
laire chez  l'homme,  par  MM.  Cobnil  et  Coudbay 
{Revue  de  chirurgie ^  octobre-décembre  1301).  — 
Importante  étude,  avec  expériences,  dont  les 
conclusions  pratiques  seules  peuvent  être  résu- 
mées, l^ems  Vosteo-mtj élite  aiguè',  chez  l'homme, 
il  est  préférable,  au  lieu  de  se  borner  à  faire 
l'indsion  plus  ou  moins  large  de  l'abcès  périos- 
tique,  de  faire  toujours  un  ou  deux  orifices  au 
trépan  sur  les  os  ;  les  chirurgiens  les  plus 
avancés  vident  Tes  de  sa  moelle,  sur  tous  les 
points  infectés.  Eu  égard  à  l'hémorragie  abon- 
dante que  ce  temps  opératoire  entraîne,  il  est 
tout  aussi  bien,  et  même  préférable  de  faire  un 
drainage  de  la  cavité  médullaire.  Pour  certains 
os,  les  orifices  faits  au  trépan  en  plusieurs  points 
assurent  un  drainage  suffisant. 

Dans  Voste<Mny élite  chronique,  l'intervention 
est  toujours  nécessaire  :  on  doit  se  proposer  de 
mettre  à  jour  les  foyers  suppures,  séquestres, 
etc..  et  l'on  doit  très  souvent  aussi  pratiquer 
l'évidement  de  la  moelle.  La  réparation  se  fait 
moitié  osseuse,  moitié  fibreuse.  11  est  très  avan- 
tageux d'aider  à  ce  travail  naturel  par  le  plombage 
des  os.  Cette  greffe  se  fait  utilement  avec  de 
Vos  calciné  réduit  en  poudre,  introduit  dans  les 
cavités  osseuses  bien  bourgeonnantes.  L'os  peut 
être  d'ailleurs  découpé  en  fragments  de  forme  ap- 
propriée. Cela  a  produit  déjà  d'excellents  résultats 
en  clinique,  dans  la  répaiation  des  cavités  os- 
seuses consécutives  au^'.  ostéites.  Le  salolei  Vio- 
doforme  peuvent  être  associés  à  la  poudre  d'os. 
On  se  sert  parfois  du  chlorure  d'éthyle  pour 
pousser  le  mélange.  Avant  de  chercher  à  ob- 
turer l^s  cavités,  il  faut  tarir  entièrement  la, 
suppuration. 

A.  Benoit. 

Fracture  du  membre  inférieur,  par  Harold 
Leslie  Bernard  {The  Practitioner,  oct.  liK)!  j.  — 
Toutes  les  fractures  du  membre  inférieur  sont 
traitées  dans  ce  long  travail.  Nous  y  noterons 
seulement  que  les  planches  radiographiques 
permettent  de  voir,  dans  la  fracture  du  tibia  par 
torsion,  pour  prendre  un  exemple,  que  la  meil- 
leure position  que  l'on  puisse  obtenir  par  l'usage 
des  appareils  inamovibles  est  loin  de  valoir  celle 
qu'on  obtient  par  la  fixation  opératoire  avec  des 
clous  d'argent.  Mais  cette  dernière  elle-même  est 
loin  d'être  parfaite.  Les  fragments  n'en  chevau- 
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chent  pas  moins  considérablement.  Le  tout 
en  pareille  matière  est  d'obtenir  un  bon  résul- 
tat fonctionnel,  et  peut-être,  si  les  appareils 
radiographiques  s'y  prêtaient  plus  tard,  une 
suture  contrôlée  séance  tenante  par  l'emploi 
des  rayons  X  serait  encore  préférable. 

r/auteur  étudie,  parmi  les  fractures  bimalléo- 
laires,  celle  qui  est  connue  en  Angleterre  sous  le 
nom  de  fracture  de  Pott.  C'est  le  détachement 
complet  du  sommet  de  la  malléole  interne,  ac- 
compagné de  la  fracture  par  éclatement  du  pé- 
roné, juste  au-dessus  du  ligament  tibio-péro- 
néen.  La  difformité  de  cette  fracture  est  typique  : 
le  pied  est  déplacé  en  dehors,  et,  par  suite,  la 
malléole  interne  est  très  proéminente;  si  la  cré- 
pitation manque,  la  mobilité  anormale  dans  les 
mouvements  latéraux  etantéro-postérieursdoit 
être  recherchée.  Trois  ecchymoses,  dont  une 
pour  chaque  malléole  et  une  pour  le  ligament, 
viennent  compléter  le  tableau  clinique.  Pour 
traiter  cette  fracture,  l'emploi  de  l'anesthésie 
est  nécessaire.  On  la  réduit,  et  on  place  le 
membre,  reposant  sur  son  cùté  externe,  dans 
une  attelle  dite  de  Sharpe.  Cet  appareil  emboîte 
le  pied  en  dedans  et  en  dehors  et  se  compose 
de  deux  pièces  en  gouttière,  remontant  sur  le 
cou-de-pied  à  angle  droit.  Des  courroies  de  cuir 
permettent  de  les  serrer  et  l'on  peut  ainsi  mettre 
le  membre  à  découvert  pour  le  massage  et  les 
mouvements  passifs.  Plusieurs  pièces  de  plâtre 
amovibles  sont  aussi  très  suffisantes. 

La  fracture  est-elle  ancienne  ?  La  gêne  fonc- 
tionnelle est  telle  qu'une  intervention  opéra- 
toire s'impose  souvent.  Celle-ci  consiste  à  faire 
une  longue  incision  sur  chaque  malléole  ;  les 
fragments  d'os  sont  détachés  au  ciseau.  L'ar- 
ticle est  débarrassé  de  son  tissu  fibreux,  les  os 
de  leurs  saillies  exubérantes,  et  Ton  replace  les 
fragments  en  position  correcte.  Après  suture, 
on  place  le  membre  dans  un  plâtre.  Le  massage 
doit  être  commencé  de  bonne  heure. 

Ao  Benoit. 

Traitement  des  tumeurs  blanches  du 
membre  inférieur  par  les  appareils  de  marche, 
par  M.  FiuELicH  [Revue  médicale  deVEst,  n"  10, 
1901  y.  —  La  Société  de  médecine  de  Sancfj  a 
reçu  communication,  au  cours  de  l'unnée  der- 
nière, des  excellents  résultats  obtenus  par 
M.  Frœlic.h,  dans  le  traitement  conservateur  des 
tumeurs  blanches  chez  l'enfant,  avec  emploi 
des  appareils  de  marche. 

C'est  à  Lorenz  (de  Vienne)  que  revient  le  mé- 
rite d'avoir  rendu  ces  appareils  pratiques  pour 
la  classe  pauvre,  par  la  combinaison  du  plâtre 
et  des  attelles  métalliques.  En  employant  le 
cuir  moulé  et  le  métal,  on  peut  réaliser,  à  des 


prix,  il  est  vrai,  fort  élevés^  le  maximum  des^ 
desiderata. 

Qu'il  s'agisse  de  la  hanche,  du  genou,  ou  du* 
cou-de-pied,  le  principe  est  le  môme  ;  on  éta- 
blit une  partie  plâtrée  qui  moule  le  membre  et 
Fimmobilise  en  bonne  position,  comme  dans 
les  anciens  procédés  et  on  incorpore  à  ce  plâ- 
tre un  élTter  métaiUque  qui  dépasse  de  quelque^ 
centimètres  la  plante  du  pied.  Le  membre  infé- 
rieur est  donc  suspendu  littéralement  dans  cet' 
appareil  et,  en  outre,  il  est  soulagé  du  poids  du 
corps.  Du  côté  sain,  une  semelle  plus  élevée 
compense  la  différence  de  longueur  des  mem* 
bres,  si  bien  que  l'enfant  marche  fort  bien  et  peut 
profiter  du  grand  air,  au  lieu  de  s*étioler  dans 
des  gouttières.  Ajoutons  quel*  extension  continue 
peut  être  faite  fort  simplement  avec  une  anse  de 
diachylon  adaptée  au  pied  et  d'où  part  un  tube 
de  caoutchouc  qui  va  se  fixer  à  la  branche  trans- 
versale de  l'étrier,  faisant  la  traction  désirée. 

En  ce  qui  concerne  la  guérison  des  abcès  tu- 
berculeux des  articulations  chez  l'enfant,  les 
exemples  abondent  de  résorption  des  parties 
liquides  du  pus,  le  reste  se  transformant  en  une 
masse  solide.  Si  d'ailleurs  la  résorption  fait  dé- 
faut, il  faut  se  contenter  d'évacuer,  et  m€na;^er 
les  injections  iodoformées  ou  naphtolées  pour 
les  cas  plus  rebelles.  Eviter  surtout  la  fistulisa- 
tion  des  plaies.  Ce  n'est  que  lorsque  celle-ci 
n'a  pu  être  conjurée,  que  l'on  se  voit  contraint 
par  les  infections  secondaires  de  faire  l'ouver- 
ture large  du  foyer  purulent. 

A.  Bexoit. 

Dix-sept  cas  de  luxation  des  cartilages  semi- 
lunaires  du  genou  avec  intervention,  par  Ar- 
thur, E-J.  Rarker  [The  Lancet,  4  janvier  1902). 
—  A  «  rUniversily  Collège  Hospital  >  de  Lon- 
dres, le  professeur  Rarker  rapporte  dix-sept 
cas  de  <c  dérangement  interne  de  l'ai  ticulation 
du  genou  »,  c'est-à-dire  de  luxation  des  carti- 
lages semi-lunaires  de  l'articulation,  qu'il  eut 
l'occasion  d'opérer  dans  son  service  de  18îi5  à 
iOOl. 

Parmi  ces  cas  de  luxations  intra-articulaires, 
huit  furent  complètes,  dont  six  portaient  sur  la 
portion  interne  et  trois  sur  la  portion  centrale. 
Huit  autres  étaient  incomplètes,  partielles,  se 
répartissant  en  cinq  cas  de  déplacement  de  la 
marge  périphérique  antérieure  du  cartilage 
semi-lunaire,  et  en  trois  cas  de  luxations  de  la 
marge  périphérique  postérieure  de  ce  même 
cartilage.  Enfin  une  dernière  subluxation  était 
due  à  l'existence  d'un  prolongement  polypoïde 
du  cartilage. 

Tous  ces  accidents  ont  été  observés  dans  le 
sexe  masculin,  et  furent  traites  par  M.  Rarker  âr 
l'aide  de  l'opération  suivante  : 
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.  Une  incision  est  faite  sur  le  bord  interne  du 
ligament  rotulien^  environ  à  douze  centimètres 
au-dessus  du  rebord  articulaire  du  tibia,  et  se 
continue  en  dessous  et  en  dehors,  par  une 
courbe  parallèle  à  la  lèvre  antérieure  du  liga- 
ment latéral  interne. 

Cette  incision  doit-étre  conduite  jusqu'au  pé- 
rioste, qu!elle  divise,  et  doit  permettre  de  rele- 
ver un  lambeau  renfermant  ce  périoste  et  le 
ménisque  même  du  cartilage  semi-lunaire»  aOn 
que  ce  ménisque,  puisse  être  vu  par  sa  face 
inférieure . 

Il  ne  restera  plus  qu*à  suturer  le  périoste, 
avec  quelques  fils  de  soie,  à  la  partie  antérieure 
du  cartilage  semi-lunaire,  si  ce  cartilage  a  une 
luxation  incomplète  de  sa  marge  antérieure 
périphérique.  Pour  une  subluxation  complète, 
mais  récente,  il. sera  possible  de  ramener  le  car- 
tilage dans  sa  position  normale,  au  moyen  du 
doigt  ou  d'un  crochet  mousse^  et  de  le  suturer, 
comme  il  est  dit  ci-dessus.  Si,  au  contraire,  la 
luxation  est  complète,  mais  ancienne,  il  faudra 
faire  l'ablation  de  ce  cartilage. 

On  suivra  la  môme  méthode  opératoire  pour 
les  cas  de  subluxation  partielle  de  l'extrémité 
périphérique  postérieure  du  cartilage  semi- 
lunaire,  subiuxation  siégeant  derrière  le  liga- 
ment latéral  interne,  ou  bien,  pour  les  cas  de 
déchirure  de  la  partie  centrale  de  ce  cartilage, 
«  central  splilling  »  suivant  l'expression  de 
Barker. 

R.  Bloxdel. 


L'astragalectomie  dans  cuelques  complica- 
tions des  fractures  supra  et  bimalléolaires,  par 
le  Dr  NiBOS  Y  RiBos,  [Revista  de  Cicncias  Mcdioas, 
janvier  1902).  —  Les  conclusions  de  ce  travail 
sont  les  suivantes  :  1"  Dans  les  fractures  bi  mal  léo- 
laires  primitivement  irréductibles,  l'astragalec- 
tomie est  indiquée:  par  elle  on  rectiûeTatt.tude 
du  pied,  on  lui  rend  ses  mouvements  physiolo- 
giques et  on  prévient  les  déviations  secon- 
daires. 2''  Elle  est  également  indiquée  dans  les 
fractures  bimalléoîaires  infectées  :  elle  est  le 
meilleur  et  presque  l'unique  moyen  d'obtenir 
un  bon  drainage  et  une  rapide  guérison.  W'  Dans 
les  fractures  bimalléoîaires  consolidées  d'une 
façon  vicieuse  et  terminées  par  ankyicse,  qu'il 
existe  ou  non  de  l'ostéite,  on  obtient,  avec  l'ex- 
lirpation  de  l'astragale,  une  bonne  attitude  et 
une  mobilité  parfaite,  très  peu  de  raccourcis- 
sement et  une  guérison  rapide,  ce  qu'on  n'ob- 
tient avec  aucun  autre  moyen.  \°  Si  nous  ne 
voulons  pas  compromettre  la  réussite  de  l'in- 
tervention, il  faut  mobiliser  l'articulation  dès 
les  premiers  jours  et  obliger  le  malade,  une  fois 
la  plaie  cicatrisée,  à  exécuter  des  mouvements 
actifs  qui  seront  contrôlés  par  le  chirurgien 


lui-même,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mis- 
sion de  celui--ci  n'est  pas  terminée  avec  l'acte 
ofSératoire,  mais  que  la  partie  difficilo  du  trai- 
tement consiste  surtout  dans  le  diagnostic 
d'abord  et  ensuite  dans  la  direction  du  traite- 
ment post-opératoire. 

F.  BcfiHïi. 

Un  cas  de  paralysie  des  membres  inférieurs^ 
suite  de  mal  de  Pott,   guéri  par  ropération 

[Société  Médicale  de  Hambourg,  10  décembre 
1901).  — SicK  donne  l'observation  d'un  cas  de 
paralysie  flaccide  des  membres  inférieurs  : 
l'examen  aux  rayons  X  démontre  l'existence 
d'une  carie  vertébrale  avec  abcès  prévertébral  ; 
l'affection  débuta  18  mois  avant  rentrée  à 
l'hôpital.  L'auteur,  en  présence  de  l'insuccès 
des  moyens  thérapeutiques,  se  décida  à  prati- 
quer la  trépanation  du  rachis.  Quatre  lames  ver- 
tébrales ayant  été  réséquées,  on  sectionna  le 
septième  nerf  thoracique  et  l'on  put  écarter  la 
moelle  épinière  :  aussitôt,  du  pus  et  des  masses 
caséeuses  se  montrèrent  sur  la  face  antérieure 
du  canal  rachidien  ;  on  enleva  des  séquestres 
et  on  vida  à  la  curette  l'abcès  prévertébral  au- 
tant que  faire  se  pouvait.  Introduction  d'un 
drain  ressortant  k  côté  de  la  moelle  :  sutures  et 
appareil  plâtré  fenêtre.  Deux  jours  après  l'opé- 
ration, incontinence  d'urine  et  des  matières  fé- 
cales :  le  3»*  jour,  les  mouvements  actifs  repa- 
raissent dans  les  membres  inférieurs  et  les 
sphincters    retrouvent    leur    fonctionnement. 

Enlèvement  du  drain  le  8«  jour.  Quelques  se- 
maines après  l'intervention,  l'opérée,  âgée  de 
7  ans,  recommençait  à  marcher. 

Actuellement,  il  n'existe  plus  aucun  trouble 
de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  la  cyphose 
est  consolidée  :  l'enfant  marche  sans  corset. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  l'étranglement  intestinal, 
d'après  le  procédé  de  Batsch  (  \\'ra(sch  n«  70, 
1901).  —  Raladouchoff  et  Sawixe  rapportent  le 
cas  suivant.  Un  paysan  de  12  ans  entre  à 
l'hôpital  avec  ballonnement  du  ventre,  vomis- 
sement ft^  cal  oïdes  et  arrêt  des  selles.  L'interro- 
gatoire apprend  que  cinq  jours  auparavant, 
cherchant  à  dompter  un  jeune  cheval,  le  malade 
a  été  torlen;^nt  secoué  ;  à  la  suite  de  cette  se- 
cousse, il  a  ressenti  une  forte  douleur  dans  la 
partie  inférieure  du  ventre  :  depuis  ce  jour  la 
douleur  n'a  pas  cessé  et  il  n'y  eut  plus  de  sel- 
les. A  l'examen,  on  ne  trouve  rien  ni  du  coté 
des  poumons,  ni  du  côté  du  cœur.  Le  pouls  est 
fréquent;  la  température  légèrement  élevée, le 
ventre  ballonné  et  douloureux  d^ns  la  partie  in- 
férieure gauche.  Vomissements  avec  odeur  fé- 
caloïde  ;  nausées  incessantes  ;  renvois. 
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On  faille  diagnostic  d'étranglement  intestinal 
et  on  propose  une  intervention  :  le  malade  la 
refuse  ;  c'est  alors  que  Ton  pense  au  traitement 
de  Batsch. 

Le  môme  jour  on  pratique  une  injection  sous- 
cutanée  de  0,002  milligrammes  de  sulfate  d'a- 
tropine :  les  vomissements  ne  s'arrêtent  pas»  pas 
de  selles. 

jjQ  lendemain  on  fait  une  nouvelle  injection 
d'atropine  mais  en  portant  la  dose  à  0,005  mil- 
ligrammes. Le  malade  perd  bientôt  conscience  ; 
il  a  un  léger  délire;  les  pupilles  sont  fortement 
dilatées  et  immobiles;  les  vomissements  ont 
disparu  ;  toujours  pas  de  selles. 

Le  surlendemain  la  conscience  revient,  les 
pupilles  sont  redevenues  normales  ;  ténesme  ; 
selle  abondante  après  lavement,  pas  de  vomis- 
sement ni  de  nausées  ;  ballonnement  et  dou- 
leurs de  ventre  diminués  ;  réapparition  de  l'ap- 
pétit. 

Le  jour  suivant,  selle  après  lavement  et  à  par- 
tir du  lendemain  selles  spontanées  et  quoti. 
diennes  ;  ballonnement  insignifiant,  pas  de  vo- 
missements ni  de  nausées  :  à  la  palpation, 
légère  douleur  dans  la  région  du  cœcum.  Etat 
général  bon  ;  le  malade  reprend  des  forces. 

Dans  ce  cas  les  injections  d'atropine  ont  donné 
un  résultat  remarquable. 

J.    ROUBLEFF. 

De  ropportanité  de  l'appendicectomie  après 
suppuration  causée  par  Tappendicite,  par 
William  Bensett  {The  Lancet,  18  janvier  1902). 
—  Deux  opinions,  remarque  l'auteur,  régnent 
aujourd'hui  dans  l'esprit  des  chirurgiens  qui  ont 
à  intervenir  dans  les  cas  d'appendicite  accom- 
pagnée de  suppuration. 

La  première,  celle  qui  est  le  plus  en  crédit 
aujourd'hui,  est  qu'il  faut  s'abslenir  d'opérer 
toutes  les  fois  que,  chez  un  sujet  porteur  d'un 
abcès,  résultant  d'une  appendicite,  il  y  a  des- 
truction des  parois  de  cet  organe  et  oblitéra- 
tion de  sa  cavité,  après  évacuation  complète  de 
l'abcès  lui-même. 

C'est  d'ailleurs  l'avis  de  M.  H.  P.  Hankins  et 
celui-ci  le  confirmait  lorsqu'il  écrivait,  dans  son 
bel  ouvrage  sur  l'appendicite,  que  «  sur  38  cas 
d'abcès  pérityphliques,  dans  huit  on  retrouve 
l'histoire  d'attaques  antérieures  d'appendicite 
non  suppuréc  et  dans  trois  cas  seulement,  l'or- 
gane contenait  un  calcul.  »  Cet  auteur  ajoute 
qu'il  n'a  jamais  rencontré  qu'un  seul  cas  d'ab- 
cès pérityphlique  d'origine  secondante. 

Un  autre  chirurgien  bien  connu,  sir  \V.  Mit- 
chell  Banks,  tout  récemment  faisait  valoir  la 
m^me  idée,  lorsqu'il  disait,  dans  une  discussion 
sur  l'appendicite',  que  a  aussitôt  que  la  période 
de  suppuration  est  diagnostiquée,  il  faut  évacuer 


le  pus  ».  L'appendice  «;8t  alors  réellement  dé- 
truit, et,  par  conséquent,  la  récidive  d*une  nou- 
velle crise  appendicniaire  est  impossible. 

La  seconde  opinion,  diamétralement  opposée 
à  la  première,  est  que,  dans  chaque  cas  d*abcès 
pérityphlique,  l'appendice  doit  d'emblée,  au 
moment  de  l'opération,  être  enlevé. 

A  ce  propos,  M.  Rutheford  Morison  conseille 
de  faire  une  large  incision  abdominale  afin  d'al- 
ler plus  facilement  à  la  recherche  de  l'appen- 
dice, et  déclare  que  toujours  ir  a  pu  conduire 
son  opération  avec  succès.  La  mortalité,  ajoute- 
t-il,  est  du  reste  insignifiante.  La  plupart  des 
chirurgiens,  cependant,  ne  trouvent  pas  ce 
mode  opératoire  exempt  de  dangers,  et  redou- 
tent fort  i'éventration  comme  conséquence. 

Enfin,  M.  Battie  n'oublie  pas  de  rapporter 
l'avis  de  certains  de  ses  collègues  reconnais- 
sant que  s'il  est  logique,  quand  un  abcès  appen- 
diculaire  est  ouvert,  de  profiter  de  l'occasion 
pour  faire  l'ablation  de  l'appendice,  il  n'en  reste 
pas  moins  prudent  parfois  de  ne  pas  interve- 
nir. La  crainte  d'une  péritonite  septique  difiuse, 
par  dissémination  du  pus  de  l'abcès  dans  la 
cavité  péritonéale,  la  déchirure  des  tuniques 
de  l'intestin,  ramollies  par  l'inflammation  au 
cours  de  l'opération,  l'état  alarmant  du  malade 
épuisé  par  une  suppuration  abondante,  sont  des 
considérations  qu'il  faut  envisager.  Aussi^ 
M.  Battie  recommande- t-ii,  en  général,  la  non- 
intervention. 

Donc,  la  meilleure  conduite  à  tenir  dans  les 
cas  d'abcès  appendiculaires  est  de  savoir  atten- 
dre la  guérison  de  ces  abcès  après  en  avoir  faci- 
lité l'évacuation  par  une  simple  incision  ordi- 
naire. 

L'appendicectomie  quelquefois  s'impose,  mais 
elle  ne  doit  avoir  lieu  que  dans  les  cas  où  il 
n'y  a  plus  de  suppuration,  et  la  seule  exception 
à  cette  règle  n'existe  que  lorsque,  à  l'ouverture 
d'un  abcès  appendiculairc,  l'appendice  parait 
flottant  dans  le  pus,  libre  et  presque  détaché, 
tendant  de  lui-môme  à  s'éliminer. 

R.    BL0H]>fiL. 

Sur  un  mode  opératoire  du  carcinome  rec- 
tal, par  de  Bersaques  {Btlgique  médicale,  10  oc- 
tobre 1901).  —  L'auteur  rappelle  que  l'interven- 
tion opératoire,  dans  le  cancer  du  rectum  pris 
au  début,  est  une  des  plus  favorables  au  point 
de  vue  delà  durée  de  la  guérison.  11  a  appliqué 
un  procédé,  qu'il  dit  renouvelé,  avec  quelques 
modifications,  de  celui  deDcPAGE,  de  Bruxelles. 
Cette  opération  se  propose  d'enlever  en  bloc  la 
tumeur  rectale,  en  fermant  l'intestin  par  des 
hgatures,  de  façon  à  éviter  toute  issue  des  ma- 
tières. La  tumeur  est  attirée  au  dehors  à  travers 
le  bout  anal  et  n'est  '     ^nitivement  séparée  au 
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thermocautère  que  du  9«  au  14'*  jour,  quand  les 
adhérences  sont  solidement  établies.  Ce  pro- 
cédé comporte  aussi  la  dilatation  forcée  de 
l'anus;  on  attaque  la  tumeur  par  voie  posté- 
rieure, le  malade  étant  en  position  ventrale,  et 
l'on  faitla  résection  sacro-coccygienne,  jusqu'au 
S»  trou  sacré.  La  plaie  postérieure  est  tam- 
ponnée et  suturée  dans  sa  partie  supérieure. 
On  peut  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas  songé  à 
suppléer  à  l'absence  de  figures  par  une  des- 
cription plus  claire  et  plus  détaillée.  . 

A.  Bexoit. 

Malaria  et  carcinome,  par  Pbochnik  (Soc. 
L  R.  des  médecins  de  Vienne,  9  janvier  1.902).  —  1 
Nous  avons  analysé  en  son  temps  (T.  cette  re- 
vue, p.  737,  1901j  l'hypothèse  de  Loeffler  con- 
cernant Tantagonisme  entre  le  cancer  et  la  ma- 
laria. Prochnik,  qui  a  vécu  25  ans  dans  les 
Indes  orientales,  est  l'adversaire  résolu  de  cette 
hypothèse;  la  rareté  du  cancer  dans  les  pays 
où  la  malaria  est  endémique  n'est  qu'apparente, 
car  les  statistiques  officielles,  dans  les  tropi- 
ques, ne  concernent  que  les  Européens,  en 
majorité  des  militaires,  ne  séjournant  dans  ces 
pays  qu'à  un  âge  où  le  cancer  se  développe  ra- 
rement. Le  praticien,  qui  demeure  à  poste  fixe 
dans  ces  pays  et  donne  ses  soins  à  la  popula- 
tion civile  d'origine  européenne  et  aux  indi- 
gènes, a  l'occasion  d'observer  aussi  fréquem- 
ment des  cas  de  cancer  que  dans  les  régions 
tempérées  :  les  indigènes  ne  sont  pas  plus  in- 
demnes que  les  immigrés. 

L'auteur  dispose  d'une  statistique  étendue, 
dans  laquelle  se  trouve  consignée  à  maintes 
reprises  la  coexistence,  sur  le  même  sujet,  de 
l'intoxication  paludéenne  et  du  cancer. 

Le  traitement  du  cancer  par  l'infectibn  mala- 
rîque,  proposé  par  LœfQer,  n'a  en  conséquence, 
pas  de  raison  d'être . 

E.  VOGT, 


Prothèses  soas-catanées  at  sous-muqueuses 
à  la  paraffine,  d'après  Gbrsikt  (Soc.  libre  des 
chirurgiens  de  Berlin  y  9  décembre  (901).  — 
WoLFr  présente  en  premier  lieu  un  malade  de 
23  ans  auquel  on  avait,  (2  ans  auparavant,  res- 
tauré la  voûte  palatine.  La  voix  avait  conservé 
un  timbre  nasonné,  5  injections  (en  tout  6  gr.  4) 
de  paraffine  à  point  de  fusion  de  SS*',  faites 
sous  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  ont  amené 
un  rapprochement  de  celle-ci  vers  le  voile  du 
palais.  La  voix  est  alors  devenue  normale  et 
les  injections  n'ont  présenté  aucune  espèce 
d'inconvénient. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  petite  fille 
de  7  ans  présentant  un  bec-de-lièvre  avec  fissure 


palatine.  L'opération  de  la  fissure  fut  faite  en 
mai  1901.  Depuis,  l'orateur  a  injecté  en 
11  séances,  7  grammes  en  tout  de  paraffine 
identique  à  celle  du  cas  précédent,  dans  la 
môme  région  que  ci-dessus.  La  voix  est  deve- 
nue normale  et  la  déç^lutition  n'est  gênée  en 
rien  par  la  présence  du  corps  dur  rétropha- 
ryngien. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agissait  d'unejeune 
fille  de  17  ans  avec  nezensellé:  en  injectant 
sous  la  peau  la  quantité  de  paraffine  nécessaire, 
l'orateur  a  pu  donner  au  nez  une  forme  nor- 
male. 

E.    VOGT. 


Appareil  pulmonai?^ 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LTOH 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

De  la  durée  du  séjour  dans  les  saaatoria 
pour  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 

Thompson  Campbell (TAe  Làncet,  7  décembre  1901). 
—  A  l'occasion  d'une  question  toute  d'actualité, 
celle  de  la  construction  de  sanatoria  nouveaux, 
M.  Campbell  se  demande,  pour  la  cure  de  la 
phtisie,  à  quelle  époque  le  tuberculeux  devra 
aller  dans  un  sanatorium  et  combien  de  temps 
il  devra  y  rester. 

Naturellement,  la  période  qui  bénéficie  le 
plus  complètement  de  la  cure  faite  dans  un  sa- 
natorium est  celle  où  la  tuberculose  se  trouve  en- 
core à  son  début.  Mais,  malheureusement,  cette 
règle  ne  peut  être  absolue,  tout  au  moins  pour 
les  malades  de  la  classe  ouvrière,  dont  le  plus 
grand  nombre  ignorent  la  nature  de  leur  affec- 
tion et  ne  peuvent  abandonner  leurs  travaux 
quotidiens.  De  plus,  il  est  un  fait  capital  encore 
à  noter,  c'est' que  les  tuberculeux  de  cette  classe 
retourneront  dans  un  milieu  qui  est  loin  d'être 
l'idéal  de  l'hygiène  et,  malgré  toute  leur  bonne 
volonté,  ne  pourront  continuer  rigoureusement 
le  régime  auquel  ils  ont  été  soumis. 

£n  second  lieu,  quelle  doit  être  la  durée  du 
séjour,  pour  un  tuberculeux^  dans  un  sana- 
torium ? 

Selon  l'auteur,  ceci  dépend  de  la  nature  des 
lésions  que  l'examen  médical  permettra  de  ré- 
véler. Ainsi  un  minimum  de  trois  mois  d'exis- 
tence dans  un  sanatorium  devra  être  imposé  à 
un  tuberculeux  de  la  période  de  début,  c'est-à- 
dire  à  un  malade  qui  présente,  comme  Signes, 
une  diminution,  à  la  percussion,  de  la  sonorité 
de  l'un  de  ses  sommerts,  une  prolongation  de 
l'expiration,  une  augmentation  du  murmure 
vésiculaire  et  quelques  légers  râles  crépitants. 


m\ 
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Môme,  cette  période  de  trois  mois  de  séjour 
pourra  être  utile  encore  chez  un  autre  tubercu- 
leux qui  présentera  une  expectoration  peu 
abondante,  un  pouls  modéré,  et,  le  soir,  des 
élévations  de  température  insigniûantes.  Quant 
aux  sujets  plus  gravement  atteints,  c'est-à-dire 
ayant  dans  l'un  de  leurs  poumons  de  la  matité 
du  sommet,  avec  de  la  bronchomonie,  de  l'aug- 
mentation marquée  du  murmure  vésiculaire 
et,  à  l'expiration  et  à  l'inspiration,  des  râles 
crépitants  moyens,  et  présentant,  dans  l'au- 
tre poumon  une  diminution  de  la  sonorité  et 
une  respiration  prolongée,  troublée  par 
quelques  râles,  la  durée  du  séjour  dans  le 
sanatorium  devra  être  de  six  mois,  au  mi- 
nimum. 

EnGn,  les  tuberculeux  à  la  dernière  période 
ne  pourront  être  admis  dans  un  sanatorium 
avec  de  réels  bénéfices  pour  eux-mêmes.  De 
même,  ne  devront  pas  être  acceptés  les  cas  de 
phtisie  avec  une  élévation  de  température  ves- 
pérale variant  de  37**8  à  38«8,  ou  bien  encore 
les  cas  de  laryngite  tuberculeuse  et  ceux  dans 
lesquels  l'existence  de  l'albuminurie  peut  ag- 
graver Tétat  pulmonaire. 

Cependant,  quelques  exceptions  pourront  être 
faites  pour  les  tuberculeux  de  cet^e  dernière 
période  ayant  un  pouls  modéré,  (100  pulsations, 
au  maximum),  &i  ces  tuberculeux  sont  couchés, 
ou  bien  si,  marquant  84  pulsations  par  mi- 
nute, ces  malades  sont  porteurs  d'une  caverne 
torpide. 

Bref,  le  succès  du  traitement  par  la  cure  de 
sanatorium  sera  d'autant  plus  sûr  et  complet 
quctla  tuberculose  sera  plus  jeune. 

Il  serait  très  utile,  dit  M.  Cartiphell  en  termi- 
nant, de  faire  construire  des  laboratoires  pu- 
blics, où  les  crachats  des  tuberculeux,  ayani 
fait  une  cure,  seraient  analysés.  Parce  procédé, 
nous  pourrions  savoir  plus  exactement  quels 
senties  résultats  acquis  et  surtout  nous  pour- 
rions déterminer  à  quelle  époque  l'évolution  de 
la  maladie  a  pu  être  arrêtée. 

R.  Bloindel. 

Prophylaidd  de  la  tuberculose  (Soc.  de  méde- 
cine interne  de  Berlin,  13 janvier  190*2).  —  Kor>- 
FELD,  de  Vienne,  soumet  à  la  Société  une  propo- 
sition nouvelle  qui  présente  un  grand  intérêt. 
Après  de  nombreuses  recherches,  il  est  parvenu 
à  faire  confectionner  des  ustensiles  et  objets  de 
ménage  en  amiante  {meubles,  couvertures, 
verres,  assiettes,  serviettes,  éponges,  etc.),  que 
Ton  peut  passer  au  feu  sans  les  détériorer. 

Ces  objets  sont  très  bon  marché  et  faciles  à 
fabriquer;  ils  se  prêtent,  cela  va  sans  dire,  à 
toutes  les  utilisations  possibles,  en  dehors  de 
la  tuberculose  :  parois  des  wagons  à  désinfecter, 


tabliers     et    blouses    pour    salles    d*  opéra 
tiens,  etc. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D"*    p.     SAINTOR 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine.. 

Le  bromocol,  nouveau  médicament  brome, 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  par  Reich  et 
Ehrgke  (Therap.  Monatêhefte,  février  1902). — Le 
bromocol  représente  une  combinaison  de  brome, 
gélatine  et  tannin,  contenant  20  0/0  de  brome 
en  combinaison  organique.  Le  médicament  est 
peu  influencé  par  la  digestion  stomacale,  mais 
rapidement  résorbé  dans  l'intestin. 

Les  essais  ont  été  faits  à  Tasile  municipal 
pour  épileptiques  de  Berlin,  dans  le  service  des 
hommes  (R.)  et  dans  celui  des  femmes  (E.)  sé- 
parément. 

Le  bromocol  ne  contenant  que  20  0/0  de 
brome,  alors  que  KBr  en  contient  67  0/0,  il  fau- 
drait, théoriquement,  administrer  par  jour  18  à 
24  grammes  de  bromocol  pour  obtenir  l'action 
thérapeutique  obtenue  avec  9  à  8  grammes  de 
bromure  de  potassium,  mais  les  auteurs  ont 
préféré  commencer  avec  9  grammes  par  jour, 
en  trois  doses,  pour  arriver  peu  à  peu  à  40  et 
même  50  grammes  par  jour.  Le  remède  consti- 
tue une  poudre  inodore  et  insipide,  jaunâtre,  in- 
soluble dans  l'eau,  facilement  acceptée  par  les 
malades. 

Les  auteurs  ont  préféré  suivre  pendant  long- 
temps un  petit  nombre  de  malades  (7  en  tout 
pendant  plus  de  2  mois),  pour  se  mettre  à  l'abri 
des  causes  d'erreur,  nombreuses  quand  il  s'agit 
d'une  maladie  dont  la  variabilité  est  grande. 
Dans  deux  cas,  l'épilepsie  s'est  développée  à  la 
suite  de  paralysie  infantile.  On  choisit  de  préfé- 
rence des  malades  enclins  à  l'acné  bromique. 

Malgré  les  doses  considérables  de  bromocol 
administré,  on  n'enregistra  aucun  accident 
quelconque  :  chez  des  malades  présentant  de 
l'acné  au  début  du  traitement  par  le  bromocol, 
la  dermatite  entra  en  régression  ; 

Les  résultats  globaux  obtenus  peuvent  être 
résumés  ainsi  : 

1»  L'action  médicamenteuse  n'est  pas  plus 
forte  que  celle  de  la  dose  de  KBr  correspondante; 

2°  Le  remède  est  toujours  bien  accepté  et  bien 
supporté; 

>  L'acné  bromique  se  montre  exceptionnel- 
lement et  n'est  jamais  bien  marquée  :  une  acné 
préexistante  entre  le  plus  souvent  en  régies- 
sion  ;  ' 

4"  On  n'observe  pas  d'accidents  nerveux  bro- 
miques, môme  quand  on  administre  des  doses 
levées  ; 
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S*'  Les  troubles  de  la  nutrition  font  défaut. 

La  modicité  relative  du  prix  du  bromocol  per- 
mettra son  adoption  pour  le  traitement  desr  épi- 
leptiques  qui  ne  supportent  pas  les  bromures 
usuels. 

E.  VocT. 

Noaveaa  traitement  de  Tépilepsie  {Wratsch,  | 
n°  43,  11)01).  —  Le  nouveau  traitement  de  Tépi- 
lepsie  que  propose  Lyon  (de  Samara)  a  été  expé- 
rimenté par  lui  avec  succès  sur  17  malades, 
atteints  d'ôpilepsie  depuis  de  longues  années  et 
vainement  traités  par  toutes  les  méthodes  con- 
nues. 

Ce  traitement  consiste  dans  l'emploi  simul- 
tané du  régime  pauvre  en  chlorure  de  sodium, 
du  bromure  de  sodium  et  de  Topocéréhrine. 
€e  traitement  donne  des  résultats  incompara- 
blement plus  favorables  que  ceux  obtenus  par 
toutes  les  autres  méthodes  connues.  Les  phé- 
nomènes psychiques  se  calment  rapidement, 
les  attaques  s'atténuent  progressivement,  se 
Ibnt  de  plus  en  plus  rares  et  parfois  disparais- 
sent même  complètement. 

On  peut  espérer  que  par  un  traitement  pro- 
longé, on  arrivera  à  la  guérison  complète  des 
malades  atteints  d'épilepsie,  même  depuis  très 
longtemps.  La  durée  du  traitement  et  sa  tech- 
nique ainsi  que  les  doses  à  administrer,  tous 
ces  points  devront  être  précisés  et  établis  par 
des  observations  ultérieures.  Mais,  en  tout  cas. 
leur  précision  doit  être  basée  sur  Tétude  appro* 
fondie  chez  chaque  malade  des  rapports  réci- 
proques des  quatre  stades  de  répilepsie. 

Plus  les  attaques  sont  fréquentes  et  plus  elles 
sont  intenses,  plus  on  est  loin  du  début  de  la 
maladie,  plus  sévèurement  et  d'une  façon  plus 
prolongée  on  doit  prescrire  le  régime  bromure 
(pas  moins  de  trois  mois).  Quant  à  l'opocéré- 
brine,il  faut  l'administrer  dans  tous  les  cas.  La 
dose  quotidienne  de  bromure  de  sodium  est  de 
2  à  3  grammes,  elle  peut  être  augmentée  dans 
les  cas  graves. 

.  L'opocérébrine  a  été  employé  par  Lyon,  sous 
forme  de  tablettes,  dosées  à  de  0,20  ou  0,30  cen- 
tigrammes, deux  par  jour.  Il  est  probable  que 
dans  les  cas  peu  graves  on  pourrait  se  conten- 
ter de  doses  moins  fortes^  Ajoutons  enfm  que 
ce  traitement  n'a  jamais  donné  lieu  à  aucun  ac- 
cident plus  ou  moins  sérieux. 

J.    ROUBLEFF. 

Sur  la  ponction  lombaire  simple  à  intention 
tbérapentiqne,  par  A.  Cbipault  {Médecine  mo- 
derne, no  ^%  p.  415, 1902).  — Chipault  a  pratiqué 
60  ponctions  dans  un  but  thérapeutique,  par  la . 
voie  sacro-lombaire.  Sur  ces  60  ponctions,  8  sont 
restées  infructueuses. 


Les  51  ponctions  qui  ont  donné  issue  à  du 
liquide  céphalo-rachidien  peuvent  être  classées 
en  quatre  catégories  : 

l""  Hydrocéphalies  {{ A  cas)  soit  tératologiques, 
soit  congénitales  ou  très  précoces  (syphiliti- 
ques, tuberculeuses,  rachitiques). —  Dans  5  cas,  le 
résultat  fut  absolument  nul,  dans  2  seulement 
appréciable.  Il  fut  nul  également  dans  3  cas 
d'hydrocéphalies  consécutives  à  des  maladies 
infectieuses  infantiles. 

Dans  un  seul  cas,  le  résultat  fut  réellement 
utile:  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  atteint 
d'hydrocéphalie  congénitale,  chez  lequel,  à 
partir  de  14  ans,  se  produisirent,  tous  les  deux 
ou  trois  mois,  des  crises  caractérisées  par  de 
l'hébétude  profonde  et  de  la  céphalée  généra- 
lisée, sans  température.  A  la  suite  d'une  pre- 
mière ponction,  tous  les  accidents  disparurent 
en  moins  de  douze  heures  ;  il  en  fut  de  même 
pour  chacune  des  crises  suivantes. 

2«  Méningites  (15  cas).  —  Dans  8  cas,  il  s'agis- 
sait de  méningites  tuberculeuses  et  dans  tous 
ces  cas,  sauf  un,  la  ponction  fut  faite  à  la  période 
de  coma  ;  le  résultat  fut  nul.  Dans  quatre  cas  de 
méningite  spécifique,  les  ponctions  furent  sui- 
vies d'amélioration  marquée,  puis  de  guérison  ; 
mais  il  convient  d'ajouter  que  le  traitement 
spéciCque  avait  été  institué  chez  les  malades. 

Résultat  nul  dans  un  cas  de  méningite  épidé- 
mique.  Par  contre,  le  résultat  fut  favorable  dans 
un  cas  de  méningite  grippale  où  le  malade  a 
survécu,  du  reste  avec  persistance  de  symp- 
tômes nerveux  chroniques  assez  graves. 

3'^  Tumeurs  intra-arachnoidiennes.  —  Dans 
ces  cas,  on  ne  demande  à  la  ponction  qu'une 
action  palliative  sur  certains  symptômes  pa- 
raissant dus  à  de  l'hypersécrétion  .  céphalo- 
rachidienne  et  à  l'excès  de  pression  intra-cra- 
nienne  consécutive.  Chipault  a  fait  des  ponc- 
tions dans  six  cas  de  ce  genre.  Les  résultats 
sont  inconstants  et  inférieurs  à  ceux  que  Ton 
obtient  dans  les  cas  analogues  par  la  trépana- 
tion décompressive.  D'ailleurs,  peut-on  toujours 
prévoir  que  les  accidents  sont  dus  à  l'excès  de 
pression  intra-cranienne? 

Affections  diverses,  —  Dans  un  cas  de  coma 
survenu  chez  un  àYi'cièn  syphilitique,  sans 
symptôme  précurseur,  la  ponction  donna  issue, 
sous  une  pression  exceptionnelle,  à  plus  de 
200  grammes  de  liquide  céphalo-rachidien  ;  le 
lendemain,  le  malade  était  sur  pied.  Peut-être 
s'agissait-il  d'un  de  ces  cas  désignés  parQuincke, 
sous  le  nom  de  méningite  séreuse. 

Résultat  nul  chez  des  épileptiques,  sauf  dans 
deux  cas  où  le  nombre  et  l'intensité  des  crises 
ont  été  1res  diminués. 

En  somme,  sur  51  cas  de  ponction  suivie 
d'issue  de  liquide,  il  y  eut  10  résultats  curatifs. 
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plus  ou  moins  attribuables  à  la  ponction  ;  14 
résultats  palliatifs»  avec  atténuation  de  certains 
symptômes  sans  influence  sur  la  marche  de 
l'aiTection  ;  26  résultats  nuls.  Sont  donc  tout  à 
(ait  rares  les  cas  où  Ton  peut  mettre  sur  le 
compte  de  la  ponction  l'évolution  favorable  de 
la  maladie. 

G.  Lyon. 

Action  exercée  par  rhédonal  dans  les  névroses 
traumatiques  (Deutsche  Praxis,  10  février  1902). 
—  Meiztxer,  assistant  de  la  clinique  pour  né- 
vroses traumatiques  du  P»*  Windscheid  (Stœtte- 
ritzprès  Leipzik),  fait  remarquer  que  les  malades 
atteints  de  ces  névroses  représentent  de  bons 
sujets  d'expérience,  lorsqu'il  s'agit  d'étudier  la 
valeur  d'un  hypnotique.  En  efîet,  que  l'on  se 
trouve  en  présence  de  l'exagération  coutumière 
des  hystériques  ou  de  l'exagération  intéressée 
de  !a  victime  d'un  traumatisme,  on  verra,  dans 
les  deux  cas,  le  sujet  se  plaindre  de  l'inefficacité 
de  l'hypnotique  administré,  si  ce  dernier  n'a 
pas  une  valeur  indiscutable. 

Les  essais  avec  l'hédonal  ont  trait  à  6:î  ma- 
lades, dont  environ  50  0/0  ont  bien  dormi  après 
l'ingestion  d*un  gramme  d'hédonal  :  cette  dose 
n'a  pas  été  dépassée.  Sept  malades  se  plaigni- 
rent d'un  mauvais  goût  et  de  renvois  acides 
après  ingestion  du  remède. 

On  peut,  en  tenant  compte  des  réserves  ci- 
dessus,  conclure  en  favevr  de  l'hypnotique 
nouveau. 

E.VOGT. 


Ophtalmoloifie 

D'   E.   KOPFF 

Médecin  oculiste  de  Thôpital  St-Joseph 

Traitement  des  conjonctivites  granuleuses 
par  la  médication  iodée,  par  le  D*'  Melcomtan 
{Journal  des  Praticiens,  n*»  5,  p.  70,  1002).  --  Le 
D**  Melcomian  préconise  l'emploi  de  l'iode  avec 
l'huile  de  vaseline  ou  la  vaseline  liquide  comme 
véhicule  : 

Iode   métallique 0  gr.  05 

Vaseline  liquide 10  ^r. 

Cette  dose  peut  être  diminuée  chez  les  sujets 
dont  les  yeux  sont  particulièrement  suscep- 
tibles, par  augmentation  jusqu'à  15  ou  20  gr. 
de  la  proportion  de  vaseline. 

Après  avoir  bien  savonné  ies  mains,  on  nettoie 
lesyeuxdu  malade  avec  un  tampon  d'ouate  im- 
bibé d'une  solution  d'acide  borique  ordinaire  ; 
puis  on  retourne  les  paupières  qu'on  confie  à 
ht  main  gauche,  on  enduit  la  pulpe  du  pouce 
droit  arec  le  médicament  et  l'on  frotte  à  plu- 


sieurs reprises  les  granulations  avec  le  doigt 
chargé  de  la  solution  iodée. 

11  est  préférable  de  se  servir  du  doigt,  d'au- 
tant qu'avec  le  doigt  on  fait  une  sorte  de  mas* 
sage  des  trachomes  qui  permet  à  la  solution 
d'être  mieux  absorbée. 

On  répète  matin  et  soir  l'application  du  to- 
pique iodé  et,  au  milieu  de  la  journée,  on  en  ins- 
tille deux  gouttes  dans  chaque  œil  comme  topi- 
que ;  l'irritation  consécutive  ne  dure  pas  plus 
d'une  demi-heure  à  une  heure.  Si  la  réaction  est 
trop  vive,  on  se  trouvera  bien  de  commencer  le 
traitement  par  la  pommade  à  l'oxyde  jaune 
d'hydragyre  à  1  0/0. 

Le  traitement  doit  être  continué  jusqu'à  ce 
que  le  pannus  disparaisse  et  que  les  pau- 
pières retrouvent  leur  souplesse  et  leur  minceur 
normale.  Il  est  bien  supérieur  au  traitement 
par  le  sulfate  de  cuivre  qui  racornit  la  con- 
jonctive. 

G.  Lyos. 

Traitement  delà  conjonctivite  granuleuse  par 
richtargan,  par  le  0"^  W.  Gortaloff  [Medicinische 
Central  Zeilung.n'^^,  1902). 

L'auteur  a  traité  simultanément  et  par  des 
moyens  différents  des  cas  c!e  trachome  d'une 
intensité  à  peu  près  identique.  Vichtargan  ei> 
solution  à  1  0/0  donna  les  meilleurs  résultats, 
surtout  dans  les  cas  où  la  sécrétion  était  abon- 
dante. Déjà,  le  jour  qui  suivait  le  premier  ba- 
digeonnage,  la  sécrétion  était  notablement 
moindre  et  les  malades  se  sentaient  réelle- 
ment mieux.  Les  badigeonnages  étaient  faits 
au  moyen  d'un  tampon  de  ouate  enroulé  au 
bout  d'une  tige  de  bois  et  bien  imbibé  de  la 
solution  d*ichtargan  à  1  0/0.  Les  cas  soignés 
avec  le  crayon  au  nitrate  d'argent  et  les  com- 
presses chaudes  furent  bien  moins  rapidement 
améliorés  ou  guéris. 

L'effet  favorable  de  Vichtargan  est  dû  à  l'ac- 
tion combinée  de  l'argent  et  de  l'ichthyol,  qui 
surajoutent  l'action  astringente  à  l'action  anti- 
septique. ^ 

Dans  une  publication  ultérieure,  l'auteur  pu- 
bliera en  détail  les  résultats  comparatifs  obte- 
nus au  moyen  de  Vichtargan  et  des  autres  an- 
titrachomateux  ;  mais  il  a  cru  de  son  devoir  de- 
formuler  déjà  aujourd'hui  sa  préférence  mar- 
quée pour  ce  premier  produit  dans  le  traite* 
ment  de  la  conjonctivite  granuleuse  et  de  ses 
complications. 

A.  Darieb. 

Traitement  chirurgical  de  l'ectropion  sénile 
par  le  procédé  de  Terson,  par  le  D"  Antonio  J. 
Alonso  [Anales  de  Oftalmologia  de  Mexico,  n°  7,- 
1901).  —  L'auteur  a  pratiqué  sept  fois  l'opéra- 
tion avec  bon  résultat.   Son  travail  s'accom- 
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pagne  de  i'iiisloire  de  la  malade  objet  de  ia  der- 
nière intervention,  et  d*une  photographie  où 
1  on  voit  le  magnifique  résultat  obtenu  (femme 
de  60  ans  avec  ectropion  sénile  double). 

Le  procédé  de  Terson  peut  se  diviser  en  deux 
temps:  i°  Résection  aussi  complète  que  pos- 
sible de  la  conjonctive  hypertrophiée,  respec- 
tant toutefois  le  canal  lacrymal;  S*"  excision 
d*un  triangle  de  peau  et  de  muscle  articulaire  de 
dimension  variable  dont  la  base  est  perpendi- 
culaire et  très  rapprochée  de  la  commissure 
externe.  L'opération  se  termine  en  suturant  les 
bords  du  triangle. 

Quelques  jours  avant  Topération  on  doit  réta- 
blir la  perméabilité  des  voies  lacrymales. 
D'après  l'auteur,  ce  procédé  est  celui  qui  donne 
les  meilleurs  résultats  esthétiques  et  fonction- 
nels. 

F.  Beriki. 

Technique  de  l'anesthésie  par  las  injections 
de  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  le  Dr  Baira- 
QUEZ  de  Barcelone  [Archivas  de  ophtalmologia  et 
hispano  Americanos  décembre  iSOl). — Une  so- 
lution à  1,5  0/0.  bouillie  immédiatement  avant 
l'emploi,  produit  Tanesthésie  complète  et  suffi- 
samment longue  pour  les  opérations,  pourvu 
qu'on  se  conforme  aux  règles  suivantes  : 

Chala\iûn.  —  A  l'époque  où  l'on  croyait  qu'il 
s'agissait  d'une  tumeur  kystique  à  énucléer, 
la  cocaïne  ne  suffisait  pas  ;  aujourd'hui  que  nous 
connaissons  la  véritable  nature  du  granulome, 
nous  nous  contentons  du  curettage,  opération 
pouvant  être  faite  après  cocaïnisation  par  une 
première  injection  sous-cutanée  et  une  seconde 
sous- muqueuse  tout  près  du  cul- de-sac,  au  ni- 
-veau  du  bord  adhérent  du  cartilage  tarse. 

Ectropion  sentie,  —  L'excision  d'une  grande 
portion  de  la  paupière  inférieure  et  la  suture 
d'après  le  procédé  d'Adam,  que  l'auteur  consi- 
dère le  meilleur,  n'est  pas  douloureuse  si  on 
pratique  une  injection  au  bord  de  l'orbite  et 
<]uelques  autres  à  l'extrémité  de  la  paupière. 

Trichiasis.  --  Deux  injections  par  intiltration 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-musculaire  de  la 
paupière  séparant  l'orbiculaire  de  la  lame 
fibreuse,  facilitent  la  dissection  des  deux  plans 
dans  lesquels  on  divise  la  paupière  pour  la 
transplantation  ciliaire  ;  on  obtient  en  môme 
temps  l'anesthésie  complète.  Quand  on  opère 
par  le  procédé  de  Suellen  et  Panas,  on  doit 
faire  l'injection  au  niveau  du  cul- de-sac. 

Extirpation  de  la  glande  lacrymale,  —  Dans 
ces  opérations,  la  cocaïne  donne  de  brillants 
résultats  :  on  fait  une  injection  de  dix  gouttes 
de  la  solution  dans  la  commissure  externe,  à 
deux  centimètres  de  l'angle  externe  en  se  diri- 
geant vers  l'orbite  :  l'anesthésie  sera  complète. 


Extirpation  du  cul-de-sac  conjonctival  supé* 
rieur,  raclage  et  scarification  de  la  mugueuse.  — 
Les  injections  tout  le  long  du  cul-de-sac  le 
transforment  en  un  bourrelet  saillant  dans  le- 
quel on  voit  très  bien  la  région  infectée,  beau* 
coup  mieux  qu'avec  tous  les  instruments  pro- 
posés par  les  auteurs.  Un  autre  avantage  est 
que  les  tissus  se  dissocient,  et  acquièrent  une 
certaine  transparence  faisant  ressortir  les  gra- 
nulations plus  nettement.  Le  D'*  Barraguez  dit 
que  si,  dans  un  casdecocaïnomanie  par  exemple 
l'usage  de  la  cocaïne  lui  était  interdit,  il  ferait 
des  injections  de  sérum  avant  d'opérer. 

Péritoinie.  —  Si  on  la  pratique  quand  la  con- 
jonctive est  peu  inflamméc,  la  cocaïne  supprime 
la  douleur;  mai?,  pendant  les  premiers  jours  de 
la  conjonctivite  blennorrhagique,  quand  les  alté- 
rations de  la  cornée  commencent,  on  obtient 
en  plus  de  l'anesthénie,  une  diminution  des 
mouvements  de  l'œil. 

Dans  la  ténotomie,  l'injection  se  fait  le  plus 
loin  possible  du  tendon,  tout  le  long  du  muscle. 

Dans  Vénucléation,  diprès  avoir  séparé  la  con- 
jonctivite et  coupé  les  tendons,  on  fait  deux  in- 
jections sur  les  côtés  du  nerf  optique,  et  l'anes- 
thésie des  nerfs  ciliaires  est  complète. 

F.  Beium. 


, 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 


D    COCnTADE 


Ancien    interne   des    hôpitaux 

Traitement  médical  des  végétations  adé- 
noïdes, par  Dr  Lapeyee  [Jour,  de  Médcc.  et  chir. 
prat.,  janv.  1902).  —  Quand  l'opération  ne  peut 
être  pratiquée  pour  des  raisons  diverses,  il  faut 
employer  le  traitement  médical  qui  peut  faire 
disparaître  les  symptômes  d'obstruction  rhino- 
pharyngée. 

Le  seul  médicament  efficace  est  l'iode.  Si, 
jusqu'à  présent,  les  diverses  préparations  iodées 
n'ont  pas  donné  de  succès,  cela  tient  à  leur  te- 
neur insuffisante  en  iode. 

L'auteur  prescrit  une  teinture  d'iode  au  ijii)* 
fraîchement  préparée  dont  il  donne,  à  des  en- 
fants de  3  à  5  ans.  jusqu'à  30  et  même  50  gout- 
tes par  jour,  ce  qui  correspond  à  0,10  centigr. 
d'iode  métalloïdique.  Ge  n'est  que  par  l'admi- 
nistration de  pareilles  doses  que  Ton  peut  es- 
pérer la  guérison. 
Lapeyre  commence  par  6  gouttes.  3  fois  par 
I  jour,  de  teinture  d'iode  fraîchement  préparée, 
1  donnée  dans  de  l'eau  sucrée,  du  lait  etc.,  et  il 
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augmente  la  dose  d'une  goutte  chaque  jour;  au 
bout  d'un  mois  Tenfant  absorbe  ainsi  48  gouttes, 
niais  on  peut  monter  jusqu'à  60  gouttes  s*il  ne 
survient  pas  des  symptômes  d'intolérance  tels 
que  :  larnioiement,  acné,  coryza. 

Chez  l'adulte  on  peut  facilement  aller  à  lOOou 
200  gouttes,  c'est'à-dire  une  cuiller  à  café  par 
jour  de  teinture  d'iode  au  1/10«  (celle  du  codex 
est  au  \/[i^). 

Le  traitement  de  l'hyperplasie  du  tissu  lym- 
phatique du  pharynx  par  l'iode  a  toujours  été 
en  honneur.  Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que 
Parrot  prescrivait  aux  enfants  lymphatiques  un 
sirop  contenant  <î  gr.  de  teinture  d'iode,  6gr. 
d'iodure  de  potassium  pour  250  gr.  de  sirop, 
dont  il  faisait  prendre  20  gr.  par  jour  contenant 
0.05  centigr.  d'iode.  Pour  M.Lapeyre.  cette  dose 
doit  ^tre  double  pour  obtenir  un  résultat  du- 
rable. 

A.  COCRTADE. 

Traitement  des  otites  moyennes  et  de  leurs 
complications  {Medicinskoie  Obosrenie,  n»  iO 
1901).  —  Nemtschinoff  préconiise  le  traitement 
suivant:  supprimer  cataplasmes  et  tampons; 
pas  de  lavages  abondants.  Nettoyage  de  l'oreille 
avec  des  petits  tampons  d'ouate  imbibés  d'eau 
distillée  et  alcool  parties  égales.  Instillation 
dans  l'oriîille  de  \  a  XV  gouttes  d'un  mélange 
d'alcool  à  50  0  0  et  de  phénol  à  2  0/0.  Après 
l'instillation  sécher  l'oreille  avec  un  tampon 
d'ouate.  Le  liquide  est  laissé  dans  l'oreille  deux 
à  trois  minutes.  Os  instillations  sont  pratiquées 
d'abord  tous  les  jours,  ensuite  d'une  fa(;on  plus 
espacée,  r.e  traitement  a  donné  parfois  d'excel- 
lents résultats  dans  les  otorrhées  datant  de 
plusieurs  années.  Si  le  traitement  que  nous 
venons  de  décrire  a  échoué,  l'auteur  emploie 
des  injections  phéniquées  à  5  0/0;  ces  injections 
soilt  pratiquées  dans  le  conduit  osseux  et  dans 
les  régions  péri-auriculaires.  La  dose  est  d'une 
seringue  pour  les  adultes  ;  pour  les  enfants  la 
dose  est  moindre.  Déjà  trois  minutes  après  l'in- 
jection, les  sensations  désagréables  dans 
l'oreille  et  la  tétc  disparaissent  totalement  et 
l'état  général  devient  satisfaisant.  Le  lendemain, 
on  observe  une  <'erlaine  transformation  des 
tissus  et  les  jours  suivants  on  constate  une 
augmentation  de  la  sécrétion,  mais  celle-ci  est 
devenue  séreuse.  A  partir  du  quatrième  jour  la 
sécrétion  commenco  à  diminuer  et  au  bout  de 
12  jours  environ,   elle  disparait  entièrement. 

L'auteur  n'a  jamais  été  obligé  de  pratiquer 
plus  de  trois  injections.  (!e  traitement  exerce 
une  action  particulièrement  favorable  dans  les 
inflammations  aiguës  suppurres  de  l'oreille 
moyenne  :  La  température  tombe  rapidement, 
tous  les  autres  phénomènes  aigus  disparaissent 


déflnitivement.  Lorsqu'on  intervient  de  bonne^ 
heure,  il  arrive  que  le  tympan  re«te  intact; 
dans  d'autres  cas  —  et  c'est  là  majorité  —  la 
perforation  se  produit,  mais  le  tympan  finit 
par  se  cicatriser.  La  capacité  auditive  redevient 
normale. 

L'auteur  a  appliqué  ce  traitement  dans  36  cas' 
d'otite  (9  aiguës,  27  chroniques).  Tous  les  cas 
étaient  graves  et  dans  tous  il  a  obtenu  une  gué* 
rison  rapide. 

J.  ROUBLEFF. 

Mastoïdite  aiguë  à  forme  récidivante  guérie^ 
sans  interTention,  par  Goult  (Union  médicale 
du  Nord-Est,  novembre  1901).  —  Dans  la 
grande  majorité  des  cas  le  traitement  de  la 
mastoïdite  doit  être  chirurgical.  Lorsqu'un  état 
grave,  au  point  de  vue  de  l'état  général  contre-  • 
indique  l'opération  ou  lorsque  le  malade  refuse 
celle-ci,  il  ne  faut  pas  toujours  désespérer  du 
traitement  médical. 

M.  Gouly  cite  à  ce  propos  une  observation 
intéressante:  à  la  suite  d'une  angine  grippale, 
H.  X...  est  atteint  d'otite  moyenne  suppurée  et 
deux  jours  après  de  mastoïdite;  les  accidents 
cessèrent  après  un  traitement  méthodique  de- 
rinflammation  de  l'oreille  moyenne,  mais  ils  ne 
tardèrent  pas  à  reparaître. 

Le  patient,  atteint  d'une  insuffisance  aorlique,. 
refusa  l'intervention  proposée  et  on  se  borna 
à  un  traitement  de  Totile  qui  amena  une  dé- 
tente. 

In  mois  après  le  début  des  accidents,  il  exis- 
tait un  gonflement  très  prononcé  de  toute  la 
région  mastoïdienne  avec  effacement  du  sillon 
rétro-auriculaire,  écartertient  du  pavillon,  dou- 
leur vive  à  la  pression  de  la  mastoïde,  diminu- 
tion de  la  suppuration,  en  un  mot,  tous  les 
.«»ymptômes  qui  pouvaient  justifier  une  inter- 
vention. Celle-ci  fut  de  nouveau  refusée;  l'appli- 
cation d'un  sachet  de  glace  sur  la  région  ma- 
lade, les  purgations  répétées,  les  pédiluves 
chauds,  sans  préjudice  du  traitement  de  l'otite 
moyenne  furent  alors  employés. 

Les  accidents  de  mastoïdite  se  dissipèrent 
graduellement  au  bout  de  trois  semaines  et  la 
guérison  ne  larda  pas  à  devenir  définitive. 

Gouly  fait  remarquer  avec  raison  que  Tab- 
sence  d'intervention  opératoire  a  généralement 
pour  conséquence  la  formation  d'une  fistule 
rétro-auriculaire  ou  des  complications  sep- 
liqiies.  Cependant,  chez  le  malade,  l'évolution 
lente  de  l'alfeclion,  l'absence  de  douleurs  spon- 
tanées au  niveau  de  l'antre  et  la  non  fétidité  du 
pus  pouvaient  permettre  déporter  un  pronostic 
moins  sombre  et  autoriser  une  temporisation 
prolongée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  cas  est  un  exemple 
heureux  qu'il  ne  faudrait  pas  prendre  comme 
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modèle  dans  le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
mastoïdite  dans  la  généralité  des  cas, 

A.   COORIADE. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  horel-la vallée 
Médecin   des  hôpitaux 

Note  sur  le  traitement  des  altérations  un- 
^iiéales  par  la  .cautérisation  ignée,  par  H. 
FouRMER  (Joum,  des  mal.  eut,  et  syphilitiques, 
janvier  1902).  —  On  connaît  la  situation  des 
malades,  porteurs  de  vieilles  onychoses:  ils 
vont  de  médecin  en  médecin  chercher  un  re- 
mède à  leur  difformité,  et  rapportent  de  leurs 
visites  ou  de  nouvelles  formules  bien  inoffen- 
sives, ou  des  moyens  de  traitement  si  doulou- 
reux dans  leur  application  qu'ils  y  renoncent  au 
bout  de  peu  de  séances. 

La  principale  des  difficultés  de  la  thérapeu- 
tique des  onychoses  consiste  à  piéserver  le 
patient  du  découragement  qu'entraîne  la  pro- 
longation de  soins  de  toute  heure  et  de  chaque 
jour. 

QuMl  s'agisse  de  psoriasis,  ou  d'eczéma  ou  de 
toute  autre  chose,  quel  que  soit  le  degré  ou 
l'aspect  de  l'affection,  on  éprouve  presque  tou- 
îours  des  difficultés  insurmontables  à  en  triom- 
pher, par  les  moyens  actuellement  connus, 
dans  des  délais  avouables.  Il  est  au  surplus, 
fort  difficile  d'obtenir  de  beaucoup  de  malades 
l'attention  nécessaire  à  un  traitement  constant, 
tandis  qu'on  peut  les  amener  assez  aisément  à 
accepter  une  méthode  thérapeutique  qui  n'est 
■applicable  qu'à  des  intervalles  suffisamment 
éloignés  pour  ne  pas  les  énerver  et  assez  rap- 
prochés pourtant  pour  qu'elle  leur  permette 
-d'enregistrer  des  résultats  plus  rapides.  Cette 
méthode,  à  la  fois  facile  et  à  la  portée  de  tous 
les  praticiens,  n'est  autre  que  la  cautérisation 
ignée. 

L'auteur  se  sert,  pour  pratiquer  les  ponctions 
ignées,  de  la  pointe  fine  du  galvano-cautère, 
presque  toujours  seule,  rarement  bidentée.  On 
peui,  à  la  rigueur,  faire  usage  de  la  pointe  fine 
•du  thermo- cautère  de  Paquelin,  mais  on  ne  doit 
l'employer  que  dans  le  cas  où,  la  source  d'élec- 
Incité  venant  à  manquer  subitement,  on  désira 
achever  de  toute  façon  le  jour  même  l'opéra- 
tion commencée,  car  le  rayonnement  est  véri- 
tablement trop  fort,  et  il  se  pr.oduit  plus  sou- 
vent qu'avec  le  galvano  de  la  périonychite  et 
de  la  suppuration. 


La  pointe  fine  du  galvano  étant  portée  au 
rouge  presque  clair,  on  l'enfonce,  en  regard 
d'un  d.b  points  où  la  lame  cornée  devient 
libre  latéralement,  dans  le  replis  sous-onguéal 
à  deux  millimètres  et  demi  ou  trois  millimètres 
de  son  bord  libre,  puis  on  pratique  successive- 
ment d'autres  piqûres  en  suivant  toujours  à 
cette  môme  distance  le  rebord  cutané  du  repli 
et  jusqu'à  ce  qu'on  ait  abouti  de  l'autre  côté  de 
l'ongle  au  point  symétriquement  placé  par  rap- 
port au  point  de  départ. 

L'ensemble  des  points  scarifiés  dessine  une 
demi-circonférence  plus  ou  moins  régulière. 
Les  scarifications  doivent  être  espacées  de  deux 
à  trois  millimètres  et  faites  assez  profondément 
pour  intéresser  la  matrice  de  l'ongle  elle-même. 
C'est  elle,  en  effet,  qu'il  s'agit  d'impressionner 
afin  de  modifier  sa  vitalité  et  son  inaptitude  à 
fabriquer  de  la  substance  cornée  normale. 

C'est  à  son  niveau  que  siège  le  reliquat 
infiammatoire  qui  est  l'origine  des  lésions  appa- 
rentes de  l'ongle  et  c'est  lui  qu'il  faut  atteindre. 

Cette  application  du  galvano-cautère  est  gé- 
néralement douloureuse,  mais  elle  peut  être 
précédée  d'une  anesthésie  locale  aussi  complète 
qu'on  peut  la  désirer  avec  un  jet  de  chloréthyle. 
Cette  anesthésie  a  môme  l'avantage  de  tendre 
le  tissu,  en  massant  en  quelque  sorte,  la 
région  à  opérer,  et  la  pointe  du  galvano  y  pé- 
nètre avec  une  plus  grande  facilité  à  la  profon- 
deur voulue. 

Il  faut  éviter  de  chauffer  à  blanc  la  pointe  du 
cautère  parce  qu'il  est  alors  plus  difficile  de 
mesurer  aussi  exactement  la  portée  de  la  péné- 
tration et  qu'on  risque  d'outrepasser  un  peu  les 
limites  nécessaires. 

Les  suites  de  la  petite  opération  sont  ordi- 
nairement simples .  Le  premier  jour  il  y  a  un 
peu  d'endolorissement  de  la  région,  endoloris- 
sement  d'autant  pins  supportable  qu'on  a  rare- 
ment à  traiter  tous  les  doigts  d'une  main,  et 
que  même  dans  ce  cas  on  n'est  jamais  obligé  de 
les  traiter  tous  en  même  temps. 

Il  faut  seulement  recommander  aux  malades 
d'éviter  de  mettre  les  mains  à  l'eau  pendant 
les  premières  24  heures,  et  il  est  bon  de  main- 
tenir les  extrémités  digitales  abritées  sous  un 
bout  de  doigt  de  gant  de  peau  légèrement  gras. 

Quelquefois  on  peut  constater  un  peu  de  pé- 
rionyxis  ou  de  tourniole  provoquée,  mais  celle-ci 
est  très  rapidemennt  conjurée  par  Tapplication 
pendant  quelques  heures  d'émollients  et  d'une 
poudre  cicatrisante. 

Il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  quant  à  la  répétition 
des  séances  opératoires.  L'auteur  recommande 
à  ses  malades  de  ne  revenir  le  voir  que  quand 
les  croûtes  sont  sur  le  point  de  se  détacher.  On 
peut  alors  faire  les  nouvelles  ponctions  ignées 
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dans  les  intervalles  de  peau  saine.  Plus  tard  on 
peut  faire  dépasser  à  la  cautérisation  les  limites 
de  la  première  demi-circonférence.  On  a  ainsi 
chance  de  cautériser  successivement  tous  les 
points  de  Taire  malade. 

II  est  bien  évident  qu-une  telle  méthode  n*est 
pas  indifféremment  applicable  à  toutes  les  in- 
flammations unguéales.  Elle  ne  peut  être  utile 
que  dans  celles  qui  ont  leur  point  de  départ 
dans  une  lésion  matricielle  de  Tongle. 

Il  n*est  pas  indiqué  de  l'employer  ^ans  les 
onychomycoses  de  date  récente  où  le  parasite 
ne  s'est  pas  infiltré  très  profondément. 

Les  moyens  topiques  ordinaires,  solutions 
iodée,  iodurée,  acide  pyrogallique,  chrysaro- 
bine,  etc.,  après  ramollissement  ou  décorti ca- 
tion, sont  alors  généralement  suffisants. 

Le  procédé  de  la  cautérisation  ignée  n'est  pas 
non  plus  nécessairement  applicable  aux  onycho- 
ses  passagères  succédant  à  une  dermite  acci- 
dentelle comme  celles  qui  peuvent  se  produire 
après  une  poussée  d'engelure. 

C'est  dans  les  vieilles  onychoses,  dans  les 
lésions  invétérées  que  la  méthode  est  appelée  à 
rendre  des  services,  qu'il  s'agisse  d*eczéma,  de 
psoriasis,  d'hypertrophie  en  masse  de  l'on- 
gle, etc. 

Les  avantages  de  la  méthode  consistent  dans 
son  extrême  simplicité,  sa  propreté,  et  par 
dessus  tout  dans  le  gain  de  temps  qu'elle  per- 
met aux  malades  de  réaliser  et  qui  les  engage  à 
recourir  à  un  traitement  qui  les  délivre  d'une 
infirmité  susceptible  de  leur  causer  parfois, 
dans  la  vie  courante,  des  désagréments. 

E.  VOGT. 

Lesfanghi  di  Sclafani,  remède  pea  connu  et 
très  efficace  de  Tacné  rosacea  [IViener  Klin. 
Wochenschrift,  n»  49, 1901).  —  11  s'agit  de  boues 
récoltées  à  Sclafani  en  Sicile,  contenant  du  soufre 
en  état  de  division  extrême,  que  Ton  utilise  de 
la  façon  suivante:  on  place  dans  une  tasse  de 
porcelaine  une  pointe  de  couteau  de  cette  boue, 
on  y  ajoute  une  cuillerée  à  café  d'eau  et  on 
opère  le  mélange  avec  la  pulpe  du  doigt:  le 
liquide  laiteux  ainsi  obtenu  est  ensuite  étalé 
avec  le  doigt  sur  les  points  où  existe  de  l'acné, 
au  moment  du  coucher.  Pendant  la  nuit,  l'eau 
s'évapore  et  le  matin  la  peau  semble  couverte 
de  fard.  On  enlève  le  matin  la  poudre  sans 
frotter.  On  continue  ainsi  jusqu'à  guérison. 

Il  faut  se  servir  plusieurs  jours  de  suite  du 
même  mélange  aqueux,  car  le  mélange  frais, 
appliqué  tous  les  jours,  irriterait  trop  la  peau. 
Si  la  peau  ne  présente  aucune  réaction  inflam- 
aiiatoire,  on  pont  augmenter  quelque  peu  la 
proportion  de  boue. 


Le  traitement  dure  de  15  jours  à  plusieurs- 
mois,  selon  Pintensité  de  l'affection  cutanée:  on 
ne  soumettra  à  cette  médication  que  les  formes 
du  premier  et  du  second  degré. 

La  boue  contient  80  0/0  de  soufre,  à  un  état 
de  division  tel  qu'aucun  procédé  connu  ne^ 
pourrait  l'égaler.  La  boue  renferme  en  outre  de 
l'acide  sulfurique  hbre,  du  sulfate  d'alumine,  du 
sulfate  de  fer,  et  une  substance  organique  acide. 

E.  VoGT. 

A  propos  d'un  cas  d'éléphantiasis  des  Arabes 
et  de  son  traitement,  par  le  D''  Aber/istury  {Àna» 
les  del  Circula  Medico  Argentino,  n*»«  7  et  8^ 
1901).  —  L'auteur  estime,  en  se  basant  sur  la 
pathogénie  de  cette  maladie,  qu'il  existe  deux 
moyens  thérapeutiques,  non  encore  employés 
jusqu'ici,  qui  sont  très  indiqués.  Le  sérum  anti- 
streptococcique,  employé  en  quantité  convena- 
ble, peut  stériliser  le  terrain  éléphantiasique  et 
supprimer  les  effets  morbides  directs  de  l'élé* 
ment  causal,  quand  l'éléphantiasis  est  déjà  cons- 
tituée, et  en  empêcher  le  développement  quand 
les  accès  érysipélatcux  à  répétition  commencent 
à  se  manifester. 

L'autre  moyen,  non  encore  employé  jusqu'ici, 
est  la  médication  thyroïdienne.  Les  raisons  de 
son  application  dans  l'éléphantiasis  sont  les 
similitudes  histo-pathologiques  notables  qui 
existent  entre  la  pachydermie  éléphantiasique 
et  la  myxœdémateuse. 

L'observation  qui  termine  ce  travail  démontre 
les  bons  effets  obtenus.  La  malade  prit  pendani 
plusieurs  jours  deux  tablettes  de  thyroîdine, 
correspondant  à  AO  centigrammes  de  glande  fraî- 
che, et  cela  sans  modiGcation  dans  la  courbe 
thermique,  ni  dans  le  pouls,  etc.  L'amélioration 
fut  évidente.  La  quantité  de  glande  thyroïde, 
fraîche  fut  augmentée  jusqu'à  2  grammes  par 
jour. 

Les  injections  de  sérum  Marmoreck  à  la  dose 
de  30  centigrammes  furent  faites  pendant  quel- 
ques jours  sans  la  moindre  réaction  inflammar 
toire  ou  douloureuse  dans  le  point  injecté. 

L'auteur,  en  présence  des  bons  résultats  ob- 
tenus dans  ce  cas.  croit  pouvoir  afflrmer  qu'U 
réussira  à  sauver  la  jambe  malade  qu'un  chirur- 
gien connu  voulait  amputer. 

F.  Berini. 

L'acide  picriqne  dans  les  arthrites  blennor- 
rhagiques,  par  le  D»*  Mathias  Duque  {Archivas  de- 
là Sociedad  de  Estudios  clinicos  de  la  Habana^ 
1901).  —  L'auteur  a  employé  la  méthode  le 
plus  souvent  chez  la  femme  ;  il  se  sert  du  dis- 
positif suivant  :  il  prépare  une  solution  d'acide 
picrique  dans  l'eau  distillée  à  1/2,  1  ou  2  0/0. 
Chez  quelques  malades,  la  solution  peut  provo- 
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qner  de  la  cuisson  au  moment  d*uriner.  La 
solution  laite,  l'auteur  désinfecte  la  sonde  et  la 
seringue  de  Hnstillateur  Guyon  et  les  remplit 
de  la  solution  d'acide  picrique.  Le  malade  est 
placé  sur  la  table  d'opérations,  en  position  gy- 
nécologique, ayant  uriné  avant  :  on  introduit  la 
sonde  jusqu'au  col  de  la  vessie  et  on  instille 
six  gouttes,  ensuite  on  retire  lentement  la  sonde 
et  en  même  temps  on  instille  quelques  gouttes 
dans  le  canal  :  de  cette  façon,  la  muqueuse  est 
imprégnée  de  la  solution. 
.  On  ne  fera  pas  l'injection  dans  la  vessie  pour 
ne  pas  y  porter  des  germes  provenant  de  Turè- 
thre,  et  en  même  temps  pour  que  la  solution  ne 
se  mélange  pas  avec  l'urine,  car  alors  son  effet 
est  amoindri. 

Cette  opération  est  faite  une  fois  par  jour  et 
les  douleurs  que  le  malade  ressent  sont  sup- 
portables et  toujours  moindres  que  celles  pro- 
duites par  le  nitrate  d'argent,  le  bichlorure  de 
mercure  et  même  le  protargol  ;  elles  ne  durent 
pas  plus  de  deux  ou  trois  minutes. 

Dix-sept  femmes  et  un  homme  ont  été  traités 
par  l'auteur,  qui  émet  les  conclusions  suivantes  : 
l'acide  picrique  appliqué  au  traitement  desuré- 
thrites  blennorrhagiques  produit  une  guérison 
radicale  :  la  durée  de  la  maladie  est  en  moyenne 
de  quinze  à  vingt-cinq  jours. 

Parmi  tous  les  traitements  employés  à  l'Hôpi- 
tal d'Hygiène,  il  est,  pour  l'auteur,  le  plus  effi- 
cace et  le  plus  commode  pour  le  médecin  et  le 
malade  lui-même. 

Dans  les  proportions  indiquées  (40  à  60  gout- 
tes), les  instillations  ne  produisent  jamais  de 
complications. 

F.  BSBINI, 

Onguent  mercoriel  modifié,  par  Desterbugher» 
{Son,  dermatologique  de  Berlin,  7  janvier  1901). 
—  On  saponifie  lOoO  grammes  d'huile  au  moyen 
de  lessive  concentrée  de  potasse^  en  ajoutant 
de  l'alcool  et  on  incorpore  peu  à  peu  1000  gram- 
mes de  mercure  et  1000  grammes  de  suif.  On 
obtient  ainsi  un  ongnent  plus  maniable  et 
moins  salissant  que  l'onguent  napolitain  clas- 
sique, ne  provoquant  aucune  dermatite  ou  sto- 
matite, et  possédant  les  mêmes  propriétés  thé- 
rapeutiques. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  présen- 
tation, on  a  fait  ressortir  que  l'absence  de  sto- 
matite parlait  sans  doute  en  faveur  d'une  action 
thérapeutique  peu  marquée.  Il  n'y  a  pas  lieu, 
d'un  autre  côté,  de  donner  la  préférence  à  un 
onguent  moins  salissant  que  la  préparation 
classique,  car  le  fait  que  des  parcelles  de  celle-ci 
restent  adhérentes  à  la  peau  favorise  l'absor- 
ption pulmonaire  des  vapeurs  de  mercure  que 
ces  parcelles  émettent. 

E,  Vo(;t. 


Traitement  du  psoriasis,  par  Henry  Bernard 
{Journal  des  Praticiens,  n°  4,  p.  52,  1902).  — 
Le  traitement  local  doit  réaliser  deux  indica- 
tions :  d'abord  décaper  le  psoriasis,  ensuite  le 
modifier. 

Le  décapage  des  squames  est  obtenu  assez 
facilement  par  des  onctions  avec  un  corps  gras 
quelconque  (axonge,  lanoline,  vaseline)  et  quel- 
ques bains  amidonnés,  ou.  si  les  squames  sont 
plus  adhérentes,  au  moyen  de  l'action  combinée 
des  bains  et  des  savonnages  avec  le  savpn  or- 
dinaire, le  savon  noir  (savon  mou  de  potasse) 
ou  le  savon  au  goudron.  Les  bains  de  vapeur 
sont  également  un  bon  moyen  (Gaucher). 

De  tous  les- topiques  modificateurs,  le  plus  fré- 
quemment employé  est  encoro  l'huile  de  cade 
vraie,  provenant  de  la  distillation  du  bois  de 
genévrier.  L'huile  de  cade  fait  disparaître  les 
placards  en  quatre  à  six  semaines  en  moyenne, 
mais  elle  a  l'inconvénient  d'avoir  une  odeur 
empyreumatique  désagréable  et  une  coloration 
brun  noirâtre  révélatrice,  d'exereer  une  action 
caustique  sur  le  linge. 

Le  procédé  d'application  le  plus  simple  con- 
siste dans  l'emploi  des  badigeonnages  journa- 
liers avec  l'huile  diluée  dans  le  glycérolé  d'ami- 
don : 

Glycérolé  cadique  faible  de  Vidal  : 

Huile  de  cade 15  grammes. 

Extrait  fluide  de  Pa- 
nama    QS.  pour  émulsionnei^ 

Glycérolé  d'amidon.  90  grammes. 

Essence  de  girofle, .  QS. 

Glycérolé  cadique  fort  de  Vidal  : 

Huile  de  cade 50  grammes.. 

Extrait  fluide  de  Panama.  5        — 

Glycérolé  d'amidon 45        — 

Essence  de  girofle QS. 

L'huile  de  cade  devant  rester  en  contact  avec 
les  plaques  psoriasiques  aussi  longtemps  que 
possible,  on  conseille  de  faire  porter  au  malade, 
directement  sur  la  peau,  un  vêtement  complet 
de  flanelle  qui  doit  être  porté  longtemps  sans 
être  lavé. 

On  a  encore  incorporé  l'huile  de  cade  à  un 
collodion  for-mant  pellicule,  ou  à  un  emplâtre. 

Le  collodion  doit  être  du  collodion  à  l'acétone 
(8  à  10  grammes  de  fulmicoton  dans  90  ou 
92  grammes  d'acétone);  dans  ce  collodion  on 
incorpore  l'huile  de  cade  dans  la  proportion 
de  1/4  ou  1/3, 

Dans  les  psoriasis  très  étendus,  M.  Balzer  em- 
ploie des  bains  journaliers  ainsi  composés  : 

Huile  de  cade  pure. ....     50  grammes. 
Teinture  de  quillay a...     30      — 

Pour  un  bain. 
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A  l'huile  de  cade  on  peut  associer  Tacide  sa-  ^ 
Jicylique  dans  la  proportion  de  1/20  à  1/40. 

(Brocq) 

Huile  de  cade  pure. ...      30  grammes. 
Glycérolé  d'amidon...       50       — 
Acide  salicylique 2  à  5       — 

I/acide  chrysophanique  a  une  action  éner- 
gique sur  le  psoriasis,  mais  il  est  très  caustique 
et  présente  l'inconvénient  de  teinter  la  peau  en 
violet  et  les  poils  en  jaune.  On  peut  l'appliquer 
•en  pommade  à  15-25  0/0,  ou  mieux  sous  forme 
<le  coliodion  ou  d«  traumaticine  : 

AcidO'  chrysophanique i  aa  j 

Gutta-percha j  aa  i  gr. 

Chloroforme -  9  gr. 

La  chrysarobine  possède  les  mêmes  incon- 
vénients que  l'acide  chrysophanique  ;  on  l'em- 
ploie surtout  sous  forme  de  traumaticine  à  1/20 
ou  1/10  ou  de  crayon  contenant  1/3  de  chrysa- 
robine. (Hallopeau) 

L'acide  pyrogallique,  en  raison  de  sa  grande 
toxicité,  ne  peut  être  appliqué  que  sur  des 
plaques  discrètes.  On  l'incorpore  à  une  pom- 
made (à  5  ou  10  0/0),  soit  à  une  traumaticine. 

Il  faut  éviter  d'appliquer  ces  derniers  médi- 
caments sur  des  surfaces  excoriées  ou  à  proxi- 
mité des  muqueuses.  Contre  le  psoriasis  capi- 
tls  et  celui  de  la  face,  on  emploiera  les  onctions 
avec  la  pommade  salicylique  ou  la  pommade  au 
caiomel  à  1/10  ou  1/20,  ou  la  pommade  au 
naphtol  à  1/20. 

Le  psoriasis  unguéal  sera  parfois  heureuse- 
ment modifié  par  l'application  journalière,  dans 
la  rainure  unguéale,  d'une  goutte  de  solution 
alcoohque  d'acide  salicylique  à  1/10. 

Dans  le  psoriasis  aigu,  il  iaut  se  borner  aux 
applications  d'enveloppements  humides  perma- 
nents ou  de  pommades  inertes  et,  concurrem- 
ment, employer  les  grands  bains  tièdes  ;  plus 
tard,  on  emploiera  des  pommades  modificatrices 
faibles:  pommade  salicylique  à  1/50,  pommade 
naphtolés  à  1/10,  etc. 

Le  traitement  général  comporte  des  indica- 
tions différentes  suivant  le  terrain.  Aux  arthri- 
tiques on  peut  donner  des  alcalins,  du  sali- 
cylate  de  soude  etc.,  aux  strumeux  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  de  Tiodure  de  fer;  aux  nerveux 
du  bromure  de  potassium,  du  valérianate 
d'ammoniague. 

L'arsenic  passe  pour  agir  directement  sur  le 
psoriasis.  On  emploie  la  liqueur  de  potasse  à 
doses  progressivement  croissantes  (II  à  XV 
gouttes  par  jour),  avec  des  intervalles  de  repos 
de  8  à  15  jours  par  mois.  Le  cacodylate  aurait  la 
même  influence. 


Acide  cacodylique  neutra- 
lisé      2  gr.  ,^0 

Rhum 20  grammes. 

Sirop  de  sucre 20        — 

Essence  de  menthe.. . ..  II    gouttes. 

(Danlos) 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  0  gr.  125 
d'acide  cacodylique;  une  à  deux  cuillerées  à 
café  par  jour. 

L'arsenic  est  contre-indiqué  dans  les  poussées 
aiguës  de  psoriasis. 

Le  traitement  diététique  a  une  grande  impor- 
tance ;  il  faut  éliminer  du  régime  les  aliments 
épicés,  fermentescibles,  et  surtout  l'alcool. 

L'hydrothérapie  tiède  est  un  bon  adjuvan 
du  traitement.  Il  est  bon  d'augmenter  la  trans- 
piration cutanée  à  l'aide  de  vêtements  chauds 
(Gaucher). 

G.  Ltoh. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D<*  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté: 

Contribntion  à  l'étiologie  de  l'hématorie,  par 
Tbiolo  (de  Tunis)  (in  Journal  despraticiens,  1902, 
p.  30).  —  C'est  l'histoire  d'un  maladedeOl  ans, 
atteint  depuis  longtemps  de  fièvres  paludéennes 
avec  violentes  douleurs  aux  membres  inférieurs 
qui  présenta  de  Thématurie  continuelle,  vérifiée 
au  microscope.  Le  diagnostic  général  fut  poly- 
névrite des  membres  inférieurs  d'origine  pa- 
lustre, dont  l'hématurie  n'était  qu'une  nouvelle 
manifestation  due  à  l'altération  palustre  du  sys- 
tème nerveux  du  rein.  La  quinine  et  Tarsenic 
(quinine  1  gramme,  liqueur  de  Fowler  XV  gouttes 
par  jour)  firent  cesser  au  bout  de  G  jours  l'hé- 
maturie et  au  bout  de  20  jours  les  autres 
troubles. 

E.    CnSVALlER. 

■ 

Traitement  chirurgical  de  quelques  albu- 
minuries fonctionnelles,  par  le  D**  Serralloch 
{Revista  de  CienciasMedicas,]Qn.  1902).  —  En  pré- 
sence des  bons  résultats  obtenus  aujourd'hui  avec 
les  interventions  rénales  et  de  la  connaissance 
que  nous  possédons  de  l'état  de  la  fonction  ré- 
nale et  du  fonctionnement  de  chaque  rein  en  par- 
ticulier, on  peut  faire  une  minutieuse  étude  de 
chaque  cas  pour  décider  d'une  intervention 
avec  beaucoup  de  chances  de  réussite  ou  s'abs- 
tenir de  toute  intervention  et;  éviter  ainsi  une, 
issue  fatale.  L'auteur  propose,  en  conséquence 
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rintervention  dans  le  mal  de  Bright,  ea  s'ap- 
puyant  sur  les  phénomènes  capitaux  qui  sont 
l'action  perturbatrice  du  rein  malade  sur  le  rein 
sain  et  son  action  favorable  quand  il  se  régé- 
nère à  la  suite  de  TinterTention. 

Par  la  népbrostomie,  on  peut  suspendre  tem- 
porairement les  fonctions  du  rein  et,  par  la 
néphrectomie.  les  supprimer  complètement; 
Tauteur  croit  donc  qu'en  présence  d'un  albu- 
minurique  on  doit  faire  une  recherche  appro- 
fondie du  fonctionnement  rénal  et,  une  fois 
celui-ci  bien  connu,  intervenir  comme  il  con- 
vient. Si  les  deux  reins  sont  malades,  on  doit 
laisser  le  malade  avec  sa  lésion  ;  mais  si  Tun 
est  beaucoup  plus  malade  que  l'autre,  on  doit  le 
néphrostomiser  et  attendre  que  l'autre  rein  se 
modifie;  si  tel  est  le  cas,  et  que  le  rein  opéré 
continue  à  rester  albuminurique,  on  l'extirpera 
pour  Tempôcher  d'influencer  par  voie  réflexe 
l'autre  rein  qui  se  sera  régénéré.  Si  la  lésion 
est  unilatérale,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire, 
c'est  la  néphrectomie.  Si  l'albuminurie  est 
causée  par  une  ectopie  rénale,  la  néphropéxie 
guérira  la  maladie . 

F.  Bekini. 

Traitement  électrolytique  des  rétrécisse^ 
ments  blannorrhagiques  de  l'arèthre  {Théra- 
peutique Moderne  russe,  n"  9,  11)01).  —  Roubtj 
ayant  employé  le  traitement  électrolytique  dans 
quatre  cas  où  le  rétrécissement  de  l'urèthre 
était  très  prononcé,  arrive  à  la  conclusion  que 
ce  procédé  est  applicable  même  dans  les  rétré* 
cissements  chroniques  et  qu'il  constitue,  aussi 
bien  que  la  dilatation  méthodique,  un  procédé 
absolument  sans  danger. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  ni  cautérisations 
ni  complications.  Toutes  les  variétés  de  Télec- 
trolyse,  linéaire  ou  autres,  ont  leurs  avantages 
et  sont  applicables  dans  des  cas  déterminés. 
Le  traitement  par  Télectrolyse  donne  des  résul* 
tats  aussi  durables  que  les  autres  procédés.  La 
dilatation  méthodique  par  des  bougies  ou  mieux 
encore  par  les  Beniqué  est  tout  à  fait  indiquée 
et  constitue  un  excellent  adjuvant  dans  le  trai* 
tement  consécutif  à  l'électrolyse. 

J.  BOUBLEFF. 


Qynécologie  et  Obstétrique 

»  -  •  • 

D'  l|..  B.LOKDBL, 

.   Chef  du  Laboratoire  de   la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Les  hémorragies  par  rnptore  de  la  trompe 
utérine  grande,  par  M.  Lkjârs  {Gazette  des  hô- 


pitaux,  16  janv.  1902).  — Cette  étude,  très  déve- 
loppée, sous  forme  de  clinique  chirurgicale,  ne 
contient  guère  d'éléments  nouveaux  dont  on 
puisse  faire  mention.  La  conclusion  générale, 
avec  observations  à  l'appui,  est  que  la  laparo  - 
tomie  s'impose  dans  tous  les  cas  dits  cataclys- 
miques,  et  aussi  dans  les  hématocèles  à  pousnées, 
où.  le  sérum  ne  relève  que  momentanément  le 
pouls  des  patientes,  les  signes  d'anémie  aiguë 
continuant  à  se  manifester.  On  doit  réserver  la 
coipotomtê  pour  les  hématocèles  suppurées  du 
cul-de-sac  de  Douglas  faisant  saillie  dans  le  va- 
gin. Ce  sont  des  abcès  rétro-utérins,  à  inciser  au 
point  déclive  comme  tous  les  abcès.  La  techni- 
que de  l'opération  abdominale  est  ainsi  fixée  ; 
c'est  dans  la  position  horizontale  qu'il  convient 
de  décoller  l'épiploon  et  de  tarir  l'hémorragie, 
après  avoir  vidé  l'énorme  quantité  de  caillots  qui, 
dans  la  règle,  rempIissentleventre.Puison  prend 
la  position  déclive,  pour  libérer  et  extraire  le 
kyste  fœtal.  Vhémostase,  qui  est  le  but  de  l'opé- 
ration, se  fait  par  l'extraction  de  la  trompe 
rompue  ;  le  ligament  !arge  est  saisi  et  sectionné  ; 
la  corne  utérine,  qui  fait  parfois  partie  inté- 
grante  de  la  tumeur,  peut  être  entamée,  quitte 
à  faire  une  suture  interstitielle  en  capitonnage 
et  un  surjet  superficiel  pour  fermer  la  brèche.  11 
ne  faut  pas  s'acharner  à  gratter  les  caillots  qui 
encroûtent  le  fond  de  la  cavité  et  les  parois 
intestinales  elles-mêmes  ;  on  assèche  seulement 
avec  soin  et,  si  cela  paraît  nécessaire,  on  draîne. 
Les  malades   n'en  guérissent  pas  moins  bien. 

A.  Benoit. 

Est-il  permis  de  masser  dans  les  affections 
des  trompes,  par  Palm  {Rev.  de  Cinésie,W  février 
1902.  —  L'auteur  recommande  le  massage 
comme  méthode  de  traitement  des  lésions  an- 
nexielles.  Dans  la  salpingite  catarrhale,  il  a,  après 
quelques  séances  de  massage,  obtenu  la  dispa- 
rition de  douleurs  excessivement  vives,  causées 
par  la  participation   du  revêtement  péritonéal. 

Dans  un  cas  compliqué  de  grossesse,  les 
douleurs  cessèrent  après  dix  séances  de  mas- 
sage, la  grossesse  évolua  sans  encombre;  elle 
est  arrivée  aujourd'hui  au  septième  mois.  Dans 
divers  cas  semblables,  l'auteur  n'eut  jamais 
ni  avortement,  ni  accouchement  avant  terme. 

L'auteur  a  eu  également  l'occasion  de  se  con- 
vaincre de  l'efficacité  du  massage  dans  l'hydro- 
salpingite.  Chez  une  malade  atteinte  de  cette 
affection,  il  fit  du  massage  et  des  lavages  ultra- 
utérins.  Les  règles  survenant,  il  continua  le 
massage,  comprimant  surtout  les  trompes  pour 
favoriser  l'expulsion  de  leur  contenu.  Après  les 
menstrues,  un  écoulement  jaune-citrin  dura 
quelques  jours.  Repos  pendant  10 jours.  Les 
trompes  étant  restées  grosses  et    le  toucher 
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•douloureux,  reprise  du  massage.  Quatre  jours 
plus  tard,  disparition  de  la  douleur  et  de  Ten- 
^orgemeBt. 

Au  moyen  du  massage,  Tauteur  vit  aussi  dis- 
paraître un  kyste  tubo-ovarien  du  côté  gauche, 
associé  à  de  i'endométrite  chronique  et  à  de  la 
paramétrite  droite.  Après   4  semaines  de  trai- 
tement, il  n*était  arrivé  à  aucun  résultat,  aussi 
se  résolut- il  à  essayer  de  rompre  le  kiste.  Après 
50  séances,  la  tumeur  était  disparu.  La  tumeur 
mesurait  environ   iO  centimètres  de  diamètre  ; 
la  résorption  s'opéra  sans  que  la  malade  s'en 
rendit  compte.  D'ordinaire,  le  kyste  ne  se  rompt 
pas  sous  la  main  qui  masse,  mais  seulement 
quelques  heures  après  la  séance  du  massage. 

Dans  un  cas  de  pyo-salpingite;  après  neuf  mois 
de  massage,  disparition  de  la  collection  puru- 
lente ;  la  malade  cessa  de  venir.  Plus  tard,  la 
trompe  se  remplit  à  nouveau  de  pus. 

Dans  des  cas  pareils,  il  faut  attendre  au 
moins  trois  mois  avant  de  commencer  le  mas- 
sage et  faire  prendre  soigneusement  la  tem- 
pérature, de  façon  à  interrompre  le  traitement 
■à  la  moindre  ascension  thermique. 

Après  3  mois,  s'il  n'y  a  pas  de  Oèvre,  on  peut 
commencer  à  masser  si  l'afifection  est  d*origine, 
Peut-être  faut-il  être  encore  plus  prudent  dans 
les  salpingites  suppurées  dues  à  une  invasion 
de  streptocoques,  staphylocoques  ou  bien  du 
bactérium  coli  commune.  Si  on  suspecte  une 
lésion  tuberculeuse,  s'abstenir  du  massage. 

Le  massage  des  trompes  s'exécute  delà  péri- 
phérie pelvienne  vers  l'utérus  pour  que  les  li- 
quides collectés  puissent  être  évacués  par  les 
voies  naturelles.  Au  niveau  du  pavillon,  éviter 
toute  pression  énergique. 

En  suivantces  règles,  en  massant  légèrement, 
surtout  au  début,  on  peut,  môme  dans  les  affec- 
tions aussi  sérieuses  que  le  sout  les  salpingites 
suppurées,  mettre  en  œuvre  le  procédé  de  Thure 
Brandt,  sans  courir  de  danger.  Il  va  sans  dire 
qu'il  est,  dans  ce  cas,  absolument  nécessaire  de 
posséder  à  fond  la  technique  du  massage. 

E.    VOGT. 


Traitement  du  cancer  de  l'utérus  par  le 
carbure  de  calciam,  par  le  d'^  Eubell  {Instituto 
Medico  Farmac^ti^co,  Barcelonet20janvier  liiOâ). 
—  L'auteur  présente  deux  cas  de  cancer  de 
l'utérus  traités  par  le  carbure^  dont  les  résultats 
ont  été  assez  satisfaisants^  surtout  en  ce  qui 
concerne  l'hémorragie. 

La  technique  employée  a  été  la  suivante  :  irri- 
gation vaginale,  suivie  de  l'introduction  de 
petits  morceaux  de  carbure  dans  le  col  (s'il 
existe  encore)  et  tout  autour  :  on  laisse  s'échap- 
per un  peu  de  gaz  et  on  termine  par  un  tampon- 


nement :  la  malade  ressent  un  peu  de  cuisson 
qui  se  calme  au  bout  de  deux  heures.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  on  enlève  le  pansement 
et,  avec  la  curette  on  retire  tout  le  carbure  res- 
tent ;  on  attend  ensuite  quelques  jours  et  si 
l'hydrorrhée,  la  métrorrhagie  ou  la  douleur  re- 
paraissent, on  renouvelle  le  pansement. 

F.  Bbrwi. 


L'ergotine,  médicament  prophylactique  et 
spécifique  de  la  fièvre  puerpérale  (Therap, 
Monatshefle,  février  11)02).  —  Solt  estime  que, 
pour  le  praticien  qui  opère  à  la  campagne, 
l'ergotine  représente  un  médicament  précieux 
dans  le  traitement  de  la  flèvre  puerpérale:  sous 
son  influence,  les  espaces  lymphatiques  de 
l'utérus  se  resserrent,  et  les  tissus  plus  com- 
pacts, moins  infiltrés,  formant  une  barrière 
que  l'infection  franchira  plus  difficilement. 
Après  épuisement  de  l'effet  médicamenteux, 
l'utérus  ne  revient  toutelois  pas  au  volume 
qu'il  présentait  avant  l'administration  d'ergo- 
line.  Quand  la  malade  présente  déjà  de  l'hyper- 
thermie,  l'ergotine  combat  cette  dernière. 

Pour  s'opposer  à  la  résorption  de  produits 
purulents,  l'auteur  administre  l'ergotine  dans 
toutes  les  affections  où  il  craint  cette  résorp- 
tion (abcès,  phlegmons  pyémiques,  etc.).  Le 
médicament  présentant  en  même  temps  des 
propriétés  toniques,  il  serait  préférable  d  in- 
jecter, au  lieu  de  sérum  physiologique,  de  ler- 
gotine  aux  individus  cachectiques  devant  subir 
une  intervention  opératoire. 

L'auteur  dispose  d'une  trentaine  de  cas  de 
fièvre  puerpérale  traités  par  l'ergotine  :  parmi 
eux,  il  en  est  plusieurs  de  tort  graves,  où  l  m- 
I  lervention  tut  tardive.  Une  seule  fois,  un  trai- 
tement consécutif  par  les  tampons  ichthyolés 
et  les  bains  tut  nécessaire  pour  amener  la  ré- 
sorption d'exsudats   paramétriques.  Tous  les 

cas  ont  guéri. 

Après  les  accouchements  normaux,  1  auteur 
administre  6  poudres  de  seigle  ergoté  de  0,6 
r2  à  3  poudres  par  jour).  Si  au  contraire  il  y  a 
eu  des  complications,  de  la  fièvre,  il  ^onne 
3  fois  par  jour  10  à  20  gouttes  du  mélange 
suivant:. 


Ergotine 

Eau  distillée. .. 
Teinture  amère, 


•  \  .., 


àà    5  grammes 
15        — 

E.   V06T. 
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D'  I.  V06T 

£x-«Mi8Unt   à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Suppositoires  ncaveanz  à  basa  de  lanoline 
paraffïnée,  par  M.  Cboozkl.  (Répertoire  de  phar^ 
macie,  iO  janvier  1902.)  —  Tous  les  praticiens 
connaissent  les  difGcultés  que  présente  la  pré* 
paration  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao 
additionnés  d'une  substance  médicamenteuse 
quelconque.  Les  substances  qu'on  mélange 
dliabitude  aux  suppositoires  sont  d'autant  plus 
difficiles  à  y  incorporer  conrenablement  que 
leurs  propriétés  physiques  sont  plus  éloignées 
de  celles  du  beurre  de  cacao.  Les  extraits  sont 
spécialement  rebelles  à  un  mélange  homogène, 
parce  qu'ils  sont  insolubles  dans  le  corps  gras  et 
aussi  parce  que,  pendant  la  préparation,  le  mé- 
lange est  soumis  à  la  chaleur  qui  agglutine 
davantage  leurs  molécules,  il  en  résulte  une 
répartition  irrégulière  de  la  substance  médi- 
camenteuse, ce  qui  est  peu  favorable  à  l'action 
thérapeutique  du  médicament. 

L'auteur  propose  en  conséquence  une  formule 
qui  permet  d'obtenir,  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, des  suppositoires  très  homogènes  et  sus- 
ceptibles de  renfermer  de  très  fortes  doses  de 
principes  actifs  médicamenteux  (extraits,  alca- 
loïdes» sels  minéraux  ou  organiques,  poudres 
végétales,  etc.) 

On  peut  confectionner,  par  le  même  procédé, 
des  suppositoires  vaginaux,  des  ovules,  de 
lorme  et  de  volume  variés. 

La  proportion  de  principes  actifs  (solubles 
dans  l'eau)  qu'il  est  possible  d'incorporer  faci- 
lement dans  ces  suppositoires  sera  calculée  en 
prenant  pour  base  la  donnée  suivante  :  la  lano- 
line anhydre  absorbe  son  poids  d'eau,  ou  son  poids 
dé  solutions  salines  saturées,  ou  encore  de  solu- 
tions d'extraits  végétaux. 

Le  médecin  peut  donc  graduer  les  doses  avec 
la  certitude  que  le  remède  pourra  être  préparé 
de  façon  irréprochable. 

La  formule  suivante  réalise  tous  les  desiderata 
indiqués  : 

Paraffine { 

Lanoline  anhydre 3 

E.  VoiT. 

Accidents  déterminés  par  les  sels  de  quinine, 
(Thérapeutique  Moderne  rttsse,  n"  il,  1901).  — 
GosBATscHiiFP  rapporte  six  cas  où,  à  la  suite  de 
l'administration  de  0,30  centigrammes  de  qui- 
nine, sont  survenus  rapidement  les  accidents 
saivants  :  a)  affection  cutanée»  une  sorte  de 


derraatite  exfoliatrice  généralisée  gravé;  6)  aoci* 
dents  analogues  sur  des  muqueuses  buccale, 
nasale  et  oculaire  ;  c)  élévation  considérable  de 
température  précédée  d'un  frisson  intense, 
d'excitation  psychique  passagère  avec  troubles 
de  conscience;  faiblesse  persistant  pendant 
plusieurs  jours. 

L'auteur  attire  l'attention  sur  la  nécessité 
de  s'assurer  en  premier  lieu  de  la  pureté  du 
médicament.  Il  insiste  également  sur  ce  point 
qu'il  faut  toujours  commencer  par  de  petites 
doses.  En  outre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
quinine  est  mieux  supportée  en  solution  qu'en 
poudre,  et  qu'elle  est  mieux  supportée  par  des 
malades  alités. 

J.  ROUBLEFF. 

La  saignée,  par  le  D^  B.  Robbrt  {Medicina  y 
Cirugia,  30  janvier  1902).  —  Après  un  histori- 
que des  diverses  phases  par  lesquelles  a  passé 
la  saignée,  le  D'  Robert  donne  la  technique  opé- 
ratoire et  les  divers  points  du  corps  où  on  peut 
la  pratiquer  (pli  du  coude,  moyenne  céphalique, 
moyenne  basilique,  saphène  interne  et  salva- 
telle),  car  aujourd'hui  on  admet  que  sa  vérita- 
ble action  s'exerce  sur  la  pression  cardio-vas- 
culaire  :  on  n'admtt  plus  l'action  révulsive  ou 
dérivatrice.  I)  est  donc  indifférent  de  la  prati- 
quer dans  un  endroit  plutèt  que  dans  un  autre. 

Quels  sont  les  effets  physiologiques  et  théra- 
peutiques de  la  saignée?  Son  action  physiolo- 
gique variera  suivant  la  quantité  de  sang  reti- 
rée. Les  auteurs  sont  unanimes  pour  affirmer 
qu'un  des  effets  immédiats  de  la  soustraction  du 
sang  est  la  diminution  de  pression  cardio-vas- 
culaire,  diminution  proportionnelle  à  la  quan- 
tité de  sang  retirée.  D'après  les  lois  de  Marey,  à 
mesure  que  la  pression  diminue^  le  rhytme  car- 
diaque s*accélère,' le  pouls  faiblit  et  devient  plus 
rapide.  Si  la  saignée  est  copieuse  ou  répétée 
fréquemment  la  syncope  peut  survenir,  car 
l'excitation  bulbaire  est  d'autant  plus  forte  que 
la  soustraction  de  sang  est  plus  accentuée  et  un 
spasme  réflexe  avec  arrêt  du  cœur  peut  survenir. 

La  saignée  abaisse  en  outre  la  température 
du  corps.  Cette  hypothermie  pourrait  teire  sup- 
poser que  les  oxydations  diminuent  aussi,  mais 
les  dernières  expériences  prouvent  le  contraire, 
à  condition  que  la  quantité  de  sang  soustraite 
ne  soit  pas  excessive  (Robin,  Bouchard). 

Avec  la  saignée  la  nombre  de  globules  rouges 
diminue,  mais  par  contre  la  désintégration  des 
hématies  est  moindre  et  elles  conservent  plus' 
longtemps  leur  intégrité:  les  leococythes  aug- 
mentent aussi  d'une  manière  transitoire. 

Un  autre  fait  à  remarquer  est  que  certains 
animaux,  après  une  saignée  et  à  mesure  que 
les  globules  rouges  diminuent  et  le  sang  se  rap- 
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proche  du .  séram,  deviennent  réfractaires  aux 
actions  microbiennes . 

En  résumé,  les  effets  de. la  saignée  corres- 
pondent À  la  quantité  de  sang  retirée  et,  si  on 
laisse  au  sang  le  temps  pour  se  reconstituer,  il 
se  déyeloppera  une  certaine  action  nutritive 
cellulaire,  bien  que  la  saignée  déprime  le  cœur 
et  la  fonction  respiratoire.  Des  globules  nou- 
veaux se  formeront,  et  Talbumine  et  le  sérum 
retrouveront  leurs  proportions  normales;  la 
quantité  d*urée  et  d'acide  carbonique  excrétée 
augmentera  en  même  temps  que  le  pouvoir 
bactéricide  du  sang. 

F.  Beruii. 

Nouvelles  expériences  concernant  les  élec- 
trodes en  fer,  pai  Bang  [Dêutsche  med.  Wocheu' 
ichrift,  9  janvier  1902).  —  L'auteur,  au  moyen 
de  ses  électrodes  en  fer  [v,  cette  Revue  1901, 
p.  716)  arrive  k  obtenir  une  lumière  extrême- 
ment riche  en  rayons  ultra- violets.  L'action 
bactéricide  est  forcément  plus  rapide  qu'avec 
les  lampes  à  arc  ordinaires  :  en  quelques  minu- 
tes, à  la  distance  d'un  mètre,  la  lampe  nouvelle 
provoque  un  érythème  sur  la  peau  du  visage. 
L'absorption  des  rayons  ultra-violets  est  très 
intense  et  leur  pénétration  peu  marquée,  ce  qui 
explique  sans  doute  l'apparition  si  rapide  de 
i'érythème. 

La  nouvelle  lampe  de  Bang  permet  en  consé- 
quence d'obtenir  d'une  façon  simple,  rapide  et 
fort  peu  dispendieuse,  une  réaction  cutanée 
intense  et  une  action  bactéricide  superficielle 
parfaite.  Elle  satisfait,  par  conséquent,  à  d'au- 
tres indications  que  l'appareil  de  Finsen  et  ses 
dérivés,  qui  continueront  à  régner  dans  le 
domaine  des  affections  situées  en  profondeur, 
(lupus,  par  ex.). 

E.   VOGT. 

Essais  de  radiothérapie,  par  Oudih  (Soc  franc. 
d'éUctrothérapie,  16  janvier  1901).  —  On  sait 
aujourd'hui  que  l'action  nocive  des  rayons  X 
est  proportionnelle  à  leur  intensité,  à  leur  pou- 
voir de  pénétration,  à  la  durée  de  leur  action, 
et  inversement  proportionnelle  à  la  distance 
de  la  source  aux  téguments. 

Si  donc  on  pouvait  mesurer,  approximative- 
ment tout  au  moins,  Tintensité  et  le  pouvoir  de 
pénétration,  on  aurait  des  éléments  de  connais- 
sance suffisants  pour  aborder  des  essais  de  ra- 
diothérapie, en  se  plaçant  dans  des  conditions 
à  peu  près  constantes,  déterminées  à  l'avance, 
et  laissant  le  moins  de  chances  possible  à  des 
risques  de  danger. 

'    Peut-on  produire  des  rayons  plus  ou  moins 
pénétrants,  plus  ou  moins  abondants  ?  L'abon- 


dance, l'intensité  de  la  source  seront  propor- 
tionnelles à  l'intensité  du  courant,  et,  l'inten- 
sité est  toujours  donnée  par  l'ampèremètre 
intercalé  dans  le  circuit  primaire. 

11  existe  en  outre,  certainement,  un  rapport 
entre  le  rendement  total  d'une  bobine  et  la  ra- 
pidité des  intermittences  ;  on  peut  dire  que 
plus  les  intermittences  sont  fréquentes,  plus  la 
tension  à  l'induit  baisse,  toutes  choses  restant 
égales,  d'ailleurs. 

Dans  l'ignorance  où  l'on  est  aujourd'hui,  des 
lois  qui  régissent  le  rendement,  on  ne  peut  que 
conseiller  aux  opérateurs  de  bien  spécifier, 
dans  leurs  observations,  la  nature  de  l'inter- 
rupteur qu'ils  emploient,  et  le  nombre  approxi* 
matif  des  intermittences. 

Le  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  est 
beaucoup  plus  facile  à  déterminer  que  leur 
quantité,  qui  reste  encore  un  peu  une  incon- 
nue. Pour  le  déterminer,  de  nombreux  instru- 
ments ont  été  créés  jusqu'aujourd'hui.  Celui 
qui  semble  approcher  le  plus  près  de  la  solu- 
tion est  le  dernier  venu,  le  radiochronomètre 
de  Benoist. 

On  se  trouve  donc  en  possession  d'une  source 
d'énergie  dont  on  peut  régler  l'intensité  et  la 
maintenir  à  volonté  au  même  degré,  pendant 
le  temps  qu'on  voudra  :  on  peut  môme,  dans 
une  certaine  mesure,  lui  maintenir  un  degré  de 
pénétration  tel  qu'on  la  fasse  agir  plus  ou  moins 
profondément  sur  les  tissus. 

Quand  on  voudra  faire  de  la  radiothéraphie 
et  utiliser  l'action  des  rayons  X,  il  faudra  en 
produire  le  plus  possible  et  se  mettre  dans  des 
conditions  telles  que  ces  rayons  aient  sur  la 
peau  l'action  la  plus  puissante  possible  :  on 
rapprochera  autant  qu'on  le  pourra,  Tarn- 
poule  des  téguments,  jusqu'au  point  minimum 
où  on  ne  pourra  pas  avoir  d'étincelle  dérivée 
frappant  le  malade,  et  oC  le  cône  des  rayons  X 
produits  couvrira  toute  la  surface  à  traiter. 
Dans  presque  tous  les  cas,  avec  une  ampoule 
demi-molle  qui  est  surtout  à  recommander 
puisqu'elle  est  la  plus  riche  en  rayons  X,  on 
peut  s'approcher  de  la  peau  de  3  à  5  centi- 
mètres, et  on  sera  sûr  ainsi  d'utiliser,  autant 
qu'on  le  peut,  l'énergie  produite. 

Mais  nécessairement,  dans  ces  conditions,  il 
faut  réduire  à  l'extrême  les  temps  de  pose,  et 
les  compter  par  secondes  et  non  plus  par  mi- 
nutes comme  on  le  faisait,  en  en  augmentant 
progressivement  la  durée  jusqu'à  un  maximum 
de  4  à  5  minutes,  qu'on  ne  devra  jamais  dé- 
passer. 

Tous  les  observateurs  se  plaçant  ainsi  dans 
des  conditions  constantes,  les  résultats  obte- 
nus pourront  se  contrôler  facilement  et  le  ma- 
nuel  opératoire  se  préciser  de  plus  en  plus.  Ce 
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n'est  qu'à  ce  prix  que  la  radiothérapie  fera  de 
réels  et  rapides  progrès. 

En  résumé,  pour  un  traitement  radiothéra- 
pique  quelconque,  Tauteur  propose  ceci  : 

1*  Choisir  une  ampoule  plutôt  molle,  ré- 
pondant par  exemple  à  5  centimètres  d'étin- 
celle, si  on  a  à  traiter  une  affection  super- 
ficielle :  une  ampoule  plutôt  dure  de  8 
centimètres  d'étincelle  pour  une  affection  pro- 
fonde ; 

2»  Garantir  les  régions  à  protéger  par  un 
masque  de  plomb  ou  d'étain  relié  à  la  terre  ; 

3<>  Placer  Tampoule  de  3  à  5  centimètres  de 
la  peau  ; 

4<>  La  première  séance  sera  d'une  minute,  la 
deuxième  d'une  minute  et  demie,  la  troisième 
de  deux  minutes,  et  ainsi  de  suite,  en  aug- 
mentant la  durée  des  séances  de  30  secondes 
par  jour  ; 


5»  Quand  on  aura  atteint  ainsi  5  à  6  minutes; 
on  se  tiendra  à  ce  chiffre  jusqu'au  20«  jour  ; 

6<»  À  la  moindre  apparition  d'éry thème  ou  de 
démangeaisons,  interrompre  le  traitement  jus- 
qu'à ce  que  ce  symptôme  ait  complètement  dis- 
paru; 

70  Reprendre  le  traitement  avec  une  pose  de 
3  minutes  en  moins  que  celle  qui  aura  amené 
l'éry thème,  et  ne  jamais  revenir  au  temp9  qui 
l'aura  produit,  si  on  traite  une  affection  super- 
ficielle ;  y  revenir  au  contraire  lentement  pour 
une  affection  profonde,  mais  s'arrêter  de  nou- 
veau dès  qu'apparaîtra  l'érythème  ; 

8»  On  veillera  avec  soin  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  avec  l'osmo-régulateur  et 
le  spinthermètre,  à  ce  que  le  rendement  en 
rayons  X  reste  constant. 

E.  Vo«T. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Conférences  de  cUniqne  thérapentiqnè.  — 
M.  H.  Hdghard  a  commencé  ses  conférences  de 
Cliniques  thérapeutique  et  de  Thérapeutique 
physiologique,  avec  présentation  des  malades, 
le  vendredi  ià  février,  à  dix  heures  très  pré' 
cises,  à  l'amphithéâtre  Laënnec  de  Thôpital 
Neeker,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants 
à  la  même  heure. 

La  ligne  contre  la  mortalité  infantile.  —  Il 
vient  de  se  fonder  à  Paris,  sous  le  titre  de  :  Lt- 
guê  contre  la  mortalité  infantile,  une  société 
d'études,  de  propagande  et  d'action,  destinée  à 
combattre  par  tous  les  moyens  possibles,  la 
mortalité  excessive  et  évitable  des  enfants  du 


premier  âge. 

La  Ligue  contre  la  mortalité  infantile  se  pro- 
pose de  provoquer  la  création  ou  de  favoriser 
le  développement  des  œuvres  d'initiative  privée 
sur  tous  les  p<)înts  du  territoire  où  l'examen  des 
statistiques  lui  en  démontrera  la  nécessité. 

La  ligue  se  propose  de  faire  appel,  s'il  y  a 
lieu,  à  l'intervention  des  pouvoirs  publics  ;  elle 
a  notamment  l'intention  de  rechercher,  avec  le 
concours  des  administrations  et  des  médecins, 
les  causes  de  l 'excès  de  mortalité  infantile  dans 
un  grand  nombre  de  localités  ;  elle  préconisera, 
suivant  les  résultats  de  ces  enquêtes  locales,  les 
différents  moyens  k  employer  ;  elle  se  mettra  à 
la  disposition  des  municipalités  et  des  initia- 
teurs pour   aider  à  la  fondation  de  refuges- 


ouvroirs,  de  maternités  hospitalières,  de  so- 
ciétés d'assistance  maternelle  à  domicile,  de 
mutualités  maternelles,  de  secours  d'allaitement 
maternel,  de  consultations  de  nourrissons,  de 
gouttes  de  lait,  de  crèches  et  dispensaires,  de 
patronages,  etc.,  pour  propager  et  faciliter  la 
distribution  de  lait  stérilisé,  pour  organiser  des 
conférences  d'éducation  maternelle  ;  en  un  mot, 
pour  coopérer  à  toutes  les  institutions  et  œu- 
vres ayant  pour  but  la  protection  des  mères  né- 
cessiteuses et  des  nourrissons  élevés  dans  leurs 
familles,  placés  en  nourrice,  protégés,  secourus, 
assistés. 

La  Ligue  fera  tous  ses  efforts  pour  répandre 
les  notions  d'hygiène  infSantile  et  d'élevage  ra- 
tionnel des  enfants  du  premier  fige  ;  elle  centra- 
lisera tous  les  documents  français  et  étrangers 
y  relatifs;  elle  publiera  des  notices  et  des  bro- 
chures ;  elle  répondra  à  toutes  les  demandes  de 
renseignements  ;  elle  prendra,  en  un  mot,  toutes 
les  mesures  utiles  de  propagande  et  de  vulga- 
risation. 

Parmi  les  premiers  adhérents,  nous  relevons 
les  noms  de  : 

MM.  le  prince  d'Arenbérg,  député,  président 
de  la  Société  Philanthropique;  D'  Bndin,  pro- 
fesseur à  la  Faculté,  membre  de  l'Académie  de 
Médecine;  Paul  Strauss,  sénateur;  L.  Bruyère, 
membre  du  Conseil  supérieur  de  TAssistance 
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publique  de  France  ;  D'  Fournier,  professeur  à 
la  Faculté,  membre  de  l'Académie  de  Médecine; 
Duelaux,  membre  de  l'Académie  de  Médecine, 
directeur  de  rinstitut  Pasteur;  Jonnard,  député, 
ancien  ^gouverneur  de  VAlgérie  ;  Josîas,  méde- 
cin de  l'hôpital  Bretonneau;  D' Léon  Labbé,  sé- 
nateur: Sabrao,  président  du  Conseil  d'Admini- 
stration des  Hospices  à  Lyon  ;  (Charles  Bisler, 
du  VII*  arrt  de  Paris  ;  membre  du  Conseil  de  sur- 
veillance de  l'Assistance  publique  de  Paris; 
Théophile  Boussel,  sénateur;  D'G-rancher,  pro- 
fesseur à  la  Faculté,  membre  de  l'Académie  de 


médecine  ;  D'  Variot,  médecin  de  l'hôpital  des 
Enfants  Malades. 

Le  comité  d'initiative  a  constitué  un  bureau 
ainsi  composé  : 

Président  :  M.  Th.  Roussel;  vice-présidents  : 
MM.  Paul  Strauss  et  Pierre  Budin  ;  secrétaires  : 
MM.  les  D«  Josias  et  Variot;  trésorier  :  M.  le 
D'  Henri  de  Bothschild. 

Toutes  les  demandes  d'adhésions  et  de  rensei- 
gnements peuvent  être  adressées  au  Siège  social 
de  l'œuvre,  7,  rue  Mondovî. 
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La  Castro  Entérostomie,  Symptômes  diagnostic 
des  rétrécissements  du  pylore,  par  Bourget, 
professeur  de  clinique  médicale  à  l'Université 
de  Lausanne  ;  Indidations  chirurgicales  et  ma- 
nuel opératoire,  par  Roux,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  l'Université  de  Lau- 
sanne. Une  brochure  gr.în-S»  (no  2SdeV Œuvre 
médico-chirurgical],  Masson  et  Cie,  Editeurs, 
I  fr.  25. 

La  monographie  de  MM.  les  professeurs  Bour- 
get  et  Boux  constitue  dans  la  collection  du 
Dr  Critzman  une  très  heureuse  innovation.  En 
effet,  si  le  diagnostic  et  les  médications  théra- 
peutiques de  certaines  grastrites  et  des  rétrécis- 
sements du  pylore  appartiennent  au  médecin, 
l'étude  de  Tintervention  opératoire  est  du  do- 
maine exclusivement  chirurgical.  Un  travail  sur 
cette  question,  pour  être  complet  et  utile  au 
point  de  vue  scientifique  et  pratique,  devait  donc 
réunir  la  clinique  du  médecin  à  la  science  opé- 
ratoire du  chirurgien.  C'est  ce  qu'a  pensé  avec 
raison  le  directeur  de  l'Œuvre  ;  il  s'est  adressé 
au  professeur  Bourget,  connu  pour  ses  beaux 
travaux  sur  la  pathologie  de  l'estomac,  pour 
faire  une  étude  complète  non  seulement  des  cas 
où  )a  gastro-entérostomie  est  indiquée,  mais 
aupsi  des  résultats  très  éloignés  de  cette  inter- 
vention sanglante  et  d'autre  part,  il  a  &it  appel 
^u  Dr  Boox,  le  célèbre  professeur  de  Clinique 
chirurgicale  à  Lausanne,  inventeur  d'un  pro- 
cédé» dit  en  Y,'  de  gastro-entérostomie,  adopté 
par  presque  tous  les  chirurgiens,  pour  la  des- 
cription minutieuse   du  manuel  opératoire  et 


pour  l'étude  des  résultats  immédiats  de  cette 

opération. 

Formalaire  des  médicaments  nouveaux  pour 
1902,  par  H.  Bocqdillon-Limousix,  docteur  en 
pharmacie  de  l'Université  de  Paris.  Introduc- 
tion par  le  D^  Hcchard,  médecin  des  hôpitaux, 
1  vol.  in- 18  de  322  pages,  cartonné.  (Librai- 
rie J.-B.  BAiLLiÈREetfils,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris.)  Prix  3  francs. 

L'année  1901  a  vu  naître  un  grand  nombre  de 
médicaments  nouveaux  :  le  Formulaire  de  Boc- 
QUiLLON-LiMOusiN  cst  Ic  pi  US  au  couraut,  celui  qui 
enregistre  les  nouveautés  k  mesure  qu'elles  se 
produisent. 

L'édition  de  1902  contient  un  grand  nombre 
d'articles  sur  les  médicaments  introduits  récem- 
ment dans  la  thérapeutique,  qui  n'ont  encore 
trouvé  place  dans  aucun  formulaire,  même  dans 
les  plus  récents. 

Citons  en  particulier  :  Agurine,  Amyle  (Sali- 
cylate  et  Valérianate  d'),  Apocodéine  (chlorhy- 
drate d'),  Azimol,  Bysmitose,  Calaya,  Calcinol, 
Camphorates  de  créosote,  de  gaïacol,  de  pyra- 
midon,  Chirol,  Chloral-othoforme,  Crurine,  Dy- 
mal,  Eosolate  de  quinine,  Eupyrine  Fortoïne, 
Gabianol,  Glycosolvol,  Hermophény,  Ichtar- 
gane,  Ichtoforme.  lodolène,  lodopyrine,  Léci- 
thine,  Lygosine,  Lysoforme,  Œtol,  Sanatogène, 
Sapodermine,  Sapolane,  Sidonal,  Tannate  de 
créosote,  Tannocréosoforme,  Thiopyrine,  Tri- 
ferrine,  Tyralol,  Yohimbine,  Zomol,  et  un  grand 
nombre  de  plantes  coloniales  et  exotiques,  ré* 
cemmcnt  introduites  en  thérapeutique. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Prix  de  rAcadémie  de  Médecine  à  décerner  en  1902  (suite  et  fin) 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  S.600  fr. 

A  i'autear  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne,  —  1.500  fr. 

Destiné  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence)»  des  missions 
scientifiques  d'intérêt  mt^dical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

Les  candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d'une  mission^  adresseront  leur  demande 
an  président  de  l'Aeadémie;  ils  seront  invités  à  fournir^  à  la  commission  du  priz^  des  renseigne- 
ments sur  la  mission  projetée. 

Prix  Nativelle.  —  300  fr. 

A  Fauteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but  l'extraction  du  principe  actif  défini^  cristal- 
lisé, non  encore  isolé,  d'une  substance  médicamenteuse. 

Prix  Oulmont,  —  1.000  fr. 

A  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du 
prix  de  l'internat  (chirurgie). 

Prix  Portai,  —  600  fr. 

Question  :  a  Etude  hématologique  comparée  de  la  variole  et  de  la  vaccine  >• 

Prix  Pourat.  —  700  fr. 

Queslion  :  «  La  circulation  du  sang  dans  le  poumon  ». 

Prix  Samtour.  —  4.100  Ir.  (Biennal). 

A  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  k 
médecine. 

Prix  Stanski,  —  1.400  fr.  (Biennal), 

A  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence  ou  la  non^existence  de  la  contagion  mias- 
matique, par  infection  ou  par  contagion  à  distance. 

Prix  Tamier:  —  3.000  fr. 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé, 
en  français,  relatif  à  Tobstétrique. 

Prix  Vemois.  —  700  fr. 

Au  meilleiHr  travail  sur  l'hygiène. 


La  chasse  ans  rats.  — De  Marseille  nous  arrive  la  découverte  d'un  procédé  intéressant,  dont 
remploi  permettra  de  diminuer  considérablement  les  chances  d'importation  de  la  peste  par  sa 
Toie  la  plus  habituelle  :  la  voie  de  mer.  De  Marseille,  ou  plutêt  de  Constantinopie,  car  le  procédé 
a  été  imaginé  par  un  pharmacien  de  Galata  M.  Pierre  Apéry,  expérimenté  à  Liverpool  età  Oslende, 
l'an  dernier,  et  il  vient  de  recevoir  à  Marseille  sa  consécration  définitive. 

On  sait  que  la  peste  se  propage  par  les  rats,  ou  plutôt  par  les  pUces  dont  cèà  fats  sont  cou- 
verts :  quand  on  trouve  des  rais  morts  en  abondance  dans  une  cale  de  navire,  surtout  si  ce  navire 
a  touché  à  une  localité  infectée  par  la  peste,  il  ne  reste  aucun  doute  :  la  peste  est  à  bord.  L'eulè- 
▼emeot  même  de  ces  rats  constitue  Topération  la  plus  périlleuse,  car  les  puces  abandonnent  le 
corps  froid  de  Tanimal,  et  c'est  à  ce  moment  qu'elles  se  jettent  sur  l'homme  et  lui  inoculent  le 
fatal  microbe. 

L'idéal  serait  de  tuer  à  la  /ois  les  rats,  les  puces,  avant  le  déchargement  des  marchandises, 
afin  d'éviter  toat  danger  de  contagion  pour  le  personnel  déchargenr.  On  a  songé  d*abord  à  l'acide 
salAireux,  qui  est,  en  elTet,  un  merveilleux  désinfectant.  Malheureusement,  il  détériore  la 
plupart  des  mardiandises,  détruit  les  couleurs  des  étoffes,  oxyde  les  métaux,  cause,  en  somme, 
de  sérieux  dégate;  de  plus,  ses  effets  asphyxiants  chassent  les  rats,  qui  s'enfilent  à  son 
approche,  se  répandent  rapidement  dans  les  cales,  envahissent  tout  le  navire  et  se  réfugient 
à  terre  en  courant  le  long  des  amarres:  le  résultat  est  donc  de  répandre  la  peste  au  lieu  de 
l'éteindre  sur  place,  ei  si  piètre  que  soit  ce  résultat,  il  faut  encore  le  payer  très  cher  par  la  dété- 
rioration du  chargement. 

M.  Apéry  a  imaginé  d'employer  Taclde  carbonique,  que  l'on  obtient  aujourd'hui  à  très  bon 
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compte  dans  l'industrie,  où  il  sert  à  une  foule  d'usages,  et  que  Ton  peut  transporter  dans  les 
cylindres  métalliques,  à  Tétat  liquide. 

L'aoide  carbonique,  reprenant  sa  forme  gazeuse  à  l'air  libre,  est  plus  lourd  que  celui-ci  ; 
répandu  à  l'entrée  de  la  cale,  il  gagne  en  profondeur  grâce  à  son  poids,  chassant  l'air  au-dessus 
de  lui,  imprégnant  les  caisses  et  les  marchandises,  et  créant  une  atmosphère  irrespirable,  sans 
qu'aucune  odeur,  aucune  action  suffocante  avertisse  les  rats  à  distance  et  les  ppusse  à  la  fuite.  Ils 
sont  asphyxiés  sur  place,  et  leurs  puces  en  même  temps.  Au  bout  de  sept  à  huit  minutes  de 
séjour  aans  le  saz  acide  carbonique,  le  rat  est  mort,  les  puces  sont,  endormies.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  elles  sont  déûnitivemetit  mortes.  Aucune  couleur,  aucun  objet  n'est  altéré  en  quoi 
que  ce  soit  par  ce  gaz  inoffensif,  que  l'on  peut  ensuite  chasser  des  cales  par  une  puissante  aspi- 
ration :  un  tuyau  dans  lequel  un  appel  peut  être  fait  par  un  jet  de  vapeur  venant  de  la  machine 
y  sufût  rapidement.  En  deux  heures,  la  cale  peut  être  désinfectée,  ventilée  et  ouverte  aux 
déchargeurs.     . 

Il  y  a  là  un  résultat  de  la  plus  haute  importance  pour  la  prophylaxie  de  la  peste,  obtenu  rapi- 
dement, sans  dangers, et  surtout  sana  grands  firais,  si  l'on  songe  aux  dommages  de  toutes  sortes 
qu'entraînent  les  quarantaines  actuelles.  Le  procédé,  présenté  par  M.  Proust  à  TAcadémie  de 
médecine,  en  1900,  vient  de  donner  les  résultats  les  plus  satisfaisants  à  la  direction  sanitaire  de 
Marseille,  qui  l'a  mis  en  pratique  pendant  le  dernier  nlois  de  décembre .  Il  est  probable  qu'il  va 
se  généraliser  rapidement. 
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Volumes  In-  /2.  cartonnés  à  l'anglaise,  û  4  francs  et  à  3  ftanes 

(franco  contre  mandat-poste) 

L'Hystézie  et  son  traitement,  par  le  D'  Paol  Sollieb 4  fr. 

î»a  profession  médicale,  Ses  Devoirs,  Ses  droits,  par  le  D'  Moracue.  professeur  de  médecine 
(égale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 4  fr. 

I^es  maladies  do  Purèthre  et  de  la  vessie  chez  la  femme,  par  le  D'*  Kolischeb,  traduit 
de  l'allemand  par  le  Dr  0.  Beottner 4  fr. 

L'Xnstinct  sexuel,  Evolution^  Dissolution,  par  le  D^  Ch.  Férb 4  fr. 

L'Sducation  rationnelle  de  la  Volonté,  son  emploi  thérapeutique,  par  le  Dr  P.  E.  Lévt,  préface 
de  M.  le  Professeur  Bernheim,  2*  édition 4  fr. 

M|iiiiel  théorique  et  pratique  d'accouchements,  par  le  D^*  A.  Pozzi,  avec  138  grav.2«  éd.    4  fr 

'La  mort  réelle  et  la  mort  apparente,  nouveaux  procédés  de  diagnostic  et  traitement  de  la  mor- 
apparente,  par  le  Dr  S.  Icard,  avec  gravures  (ré99mpensé  par  rinstitut) ^, 4  fr. 

L'IÀotie,  Psychologie  et  éducation  de  P idiot,  par  le  D' J.  Voisir 4  fr. 

La  fiunille  neTropathique,  Hérédité,  prédisposition  morbide,  dégénérescence,  par  le  D'  Ch. 
Ksi,  avec  gravures,  2*  édition 4  fr. 

Manuel  de  percussion  et  d'auscultation,  par  le  D'  P.  Simou,  avec  48  gravures 4  fr, 

Eléinents  a'anatomie  et  de  physiologie  génitales  et  obstétricales,  par  le  D'  A.  Pozzi. 
Iivec  a  rg  gravures 4  fr. 

Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles,  par  le  D'  Féré,  2*  édition 3  fr. 

Iforphinomanie  et  morphinisme,  par  le  D'  P.  Rodet  (couronné  par  i* Académie  de  Méde- 
cine)        4  fr. 

HYGIÈNE 

Lf  phtisique  et  son  traitement  hygiénique,  par  le  D*"  E.-P.  Léon  Petit,  avec  20  gravures  (cou- 

fonné  par  V Académie  de  Médecine) 4  fr. 

Hygiène  de  ralimentation  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  par  le  Dr  J.  Laumoribr,  avec 

Savures,  2«  édition 4  fr. 
_.  imentation  des  nouTeau-nés.  Hygiène  de  Vallaitement  artificiel,  par  le  D'  S.  Icard,  avec 

60  gravures  (couronné  par  V Académie  ae  Médecine) 4  fr. 

L'hygiène  sexuelle  et  ses  conséquences  morales,  par  le  D'  S.  Rirbing 4  fr. 

B  V  gfène  de  rexercice  chez  les  enfants  et  les  Jeunes  gens,  par  le  D^  F.La6raiigb,7*  éd.    4  f^. 

De  rexeroice  chez  les  adultes,  par  le  D'  F.  Lagrange,  4*  édition 4  fr. 

Hygiène  des  sens  nerveux,  par  le  D'  Levillain,  4*  édition 4  fr. 

(.'éducation  physique  de  la  Jeunesse,  par  A.  Mosso 4  fr. 

La  fatigue  et  Tentrainement  physique,  par  le  D'  Ph.  Tissié,  préface  de  M.  le  professeur 

BoPflHAiD,  avec  gravures  (couronne  var  P Académie  de  Médecine), 4  fr. 
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La  obloroformisation,  en  particulier  chez  les  cardiaques 

Par  M.   le  Professeur  Ouyon 

La  communication  de  M.  Huchard,  en  portant  la  question  du  chloroforme  devant 
l'Académie  de  médecine,  rend  aux  chirurgiens  un  véritable  service.  L'état  des 
malades  que  nous  allons  endormir  ne  peut  trop  nous  préoccuper*,  souvent  le  concours  du 
médecin  nous  est  nécessaire  pour  bien  définir  certains  cas,  et  de  les  apprécier  à  leur 
juste  valeur.  Nous  devons,  en  effet,  tenir  le  plus  grand  compte  de  tout  ce  qui  peut  impres- 
sionner la  respiration  et  la  circulation. 

Les  affirmations  si  autorisées  de  MM.  Huchard  et  Bucquoy,  relativement  à  la  possi- 
bilité d'auesthésier,  sans  danger,  par  le  chloroforme,  le  plus  grand  nombre  des  cardia- 
ques, la  détermination  des  contre-indications  qui  parfois  se  présentent,  donneront  plus 
de  confiance  aux  chirurgiens  qui  utilisent  le  précieux  agent  anesthésique,  et  diminue* 
ront,  sans  doute,  les  défiances  de  ceux  qui  le  redoutent.  Les  discussions  sur  le  danger  du 
chloroforme  ont  témoigné  à  plusieurs  reprises  de  Timportance  qu'attachent  les  chirur- 
giens aux  lésions  athéromateuses  des  artères,  ainsi  qu'aux  maladies  du  cœur. 

Comme  tous  mes  collègues,  j'ai  eu  ces  légitimes  appréhensions;  peut-être  ont-elles 
été  particulièrement  grandes.  Je  me  suis  trouvé,  par  le  fait  des  circonstances,  dans 
l'obligation  d'intervenir  un  assez  grand  nombre  de  fois,  chez  des  gens  âgés  ou  très  âgés. 
J'ai  souvent  opéré  de  cinquante  à  soixante  ans,  beaucoup  plus  souvent  de  soixante  à 
soixante-dix;  très  souvent  encore  de  soixante-dix  à  quatre-vingts;  assez  souvent  de 
quatre-vingts  à  quatre-vingt-dix.  J'ai  même,  une  fois,  opéré  à  quatre-vingt-onze  ans, 
et,  toujours,  avec  le  chloroforme. 

Dans  ces  périodes  de  la  vie,  les  athéromateux  et  les  cardiaques  ne  sont  pas  rares;  j'en 
ai  rencontré  qui  souffraient  de  douleurs  augineuses.  Chez  ceux-ci  et  chez  ceux-là,  le 
chloroforme  est  facilement  toléré  pendant  l'opération,  et  ses  suites  sont  simples.  J'ai 
constaté  de  plus,  comme  Hare  (de  Philadelphie),  cité  par  M.  Huchard,  l'amélioration  de 
l'état  cardiaque  consécutive  à  l'anesthésie  chloroformique.  Mon  attention  avait  été  atti- 
rée sur  ce  point  depuis  bien  des  années. 

Un  médecin,  qui  a  laissé  le  souvenir  d'un  clinicien  accompli,  Archambault,  me 
demanda,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  de  voir  avec  lu'iunede  ses  malades  pour  une  tumeurdu 
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sein;  il  m'avertit  qu'une  affection  ancienne  et  grave  du  cœur  s'opposait  à  la  chlorofor- 
misation.  Il  me  priait  de  considérer  notre  réunion  comme  une  satisfaction  donnée  à  la 
la  malade  et  à  sa  famille,  et  de  ne  pas  parler  d'intervention.  Je  me  gardai  d'en  rien  dire. 
Mais  bientôt,  la  malade,  qui  était  intelligente  et  énergique,  réclama  une  seconde  consul- 
tation ;  cette  fois,  la  question  ne  pouvait  être  éludée,  la  tumeur  était  opérable  dans  de 
bonnes  conditions,  Archambault  accepta  l'intervention.  Elle  eut  lieu  sous  le  chloro- 
forme, qui  fut  admirablement  supporté;  le  pouls,  soigneusement  observé  par  Archam- 
bault, rectifia  sensiblement  son  rythme,  et  présenta  pendant  le»  jours  qui  suivirent  des 
caractères  beaucoup  plus  satisfaisants  qvte  ceux  qui  lui  étaient  habituels.  Il  y  eut  deux 
récidives,  deux  autres  opérations  furent  nécessaires,  et,  deux  fois  encore,  les  effets  du 
chloroforme  furent  salutaires.  Depuis  j'ai  bien  des  fois  observé,  chez  les  cardiaques, 
cette  amélioration  du  pouls  au  cours  des  chloroformisations,  et  à  leur  suite;  je  l'ai  fait 
nombre  de  fois  constater  à  mes  élèves. 

Mes  observations  me  permettent  donc  de  penser,  comme  MM.  Huchard  et  Bucquoy, 
que  le  chloroforme  est  facilement  supporté  par  les  cardiaques;  je  suis  disposé  comme 
eux  à  dire  que^  chez  ces  malades,  l'anesthésie  chloroformique  n'est  pas  plus  dangereuse 
que  chez  les  sujets  atteints  d'autres  affections,  et,  même,  à  ajouter,  comme  M.  Huchard, 
qu'elle  est  moins  dangereuse.  Cela  me  paraît  vrai  pour  la  généralité  des  cas.  Je  ne  puis, 
cependant,  partager  sa  confiance  dans  les  cas  de  dégénérescence  graisseuse. 

Comme  notre  distingué  collègue  M.  Berger,  je  crois  à  la  nécessité  de  beaucoup  de 
méfiance.  Ce  sentitnent,  il  est  vrai,  s'explique  chez  un  chirurgien  qui  a  eu,  comme  ùioi, 
le  malheUr  de  perdre  deux  opérés  à  cœur  gras.  L'un  d'eux  était,  de  plus,  un  obèse,  et 
son  médecin,  mon  ami  le  D'  Jules  Guyot,  avait  tenté,  sans  y  réussir,  de  le  décider  à  se 
faire  opérer  sans  chloroforme.  La  chloroformisation  avait  été,  par  cela  même,  très  par- 
ticulièrement surveillée.  Ces  observations  malheureuses  sont  déjà  anciennes;  depuis, 
comme  auparavant,  j'ai  eu  les  résultats  régulièrement  bons  qui  m'ont  permis  de  conti- 
nuer à  croire  que  la  chloroformisation  est  un  mode  d'anesthésie  qui  convient  au  cardia- 
ques, alors  môme  qu'ils  sont  athéromateux,  angineux  et  très  âgés. 

Dans  toutes  les  catégories  de  malades,  il  y  a  des  sujets  qui  ne  sont  pas,  de  façon 
absolue,  des  noH  me  tangere  pour  le  chloroforme,  mais  chez  lesquels  il  peut  cependant 
être  la  cause  déterminante  de  la  mort,  sans  en  avoir,  à  vrai  dire,  la  responsabilité  totft 
entière. 

Je  crois  ces  cas  instructifs,  et  je  reste  dans  l'esprit  de  la  communication  de  M.  Huchard 
en  les  citant,  bien  qu'il  ne  s'agisse  plus  de  cardiaques. 

Les  tumeurs  de  la  vessie  déterminent  parfois  des  hématuries  si  considérables  et  si 
répétées,  que  les  sujets  qui  les  subissent  tombent  dans  l'anémie  la  plus  prononcée.  Ce  ne 
sont  plus  des  vieillards,  inais  le  plus  souvent  des  hommes  jeunes  ou  encore  jeunes.  J'^i 
opéré  un  grand  nombre  de  ces  cas,  et  j'ai  eu  la  douleur  de  perdre  trois  malades  sur  la 
table  d'opération .  Je  poui'rais  e:^onérer  complètement  le  chloroforme,  et  je  ne  serale, 
sans  doute,  pas  contredit.  Ces  trois  opérés  ont  succombé  à  l'époque  où  l'on  lie  se  servait 
t>ad  encore  de  tables  à  renversement.  Depuis  le  moment  où  j'ai  eu  à  ma  disposition  la 
tiible  de  Trendelenbourg,  j 'ai  plusieurs  fois  opéré  dans  les  mêmes  conditions,  et  je  n'ai 
même  pas  eu,  chez  ces  sujets,  d'alerte  au  cours  du  chloroforme. 

11  n'est  pas  douteux  que  mes  trois  opérés  sont  morts  de  syncopes,  et  que  le  chloro- 
forme les  a  déterminées.  Il  est  évident  qu'ils  étaient  aussi  préparés  que  possible  à  la  syn- 
cope, mais  il  ressort  des  faits  ultérieurs,  de  ceux  où  j'ai  opéré  tête  en  bas,  que  malgré  le 
ehloi*oforme,  la  syncope  est  évitable  chez  les  sujets  les  plus  prof ondément  anémiés. 
l\ft  donc  un  tf es  grand  intérêt  pour  la  pratique,  à  déterminer,  aussi  complètement 
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que  possible,  les  conditions  morbides  qui  peuvent  rendre  la  ohloroformisation  dan|^« 
reuse.  Je  dis  à  dessein  ohloroformisation,  et  non  pas  chloroforme,  puisque  le  modîis 
faciendi  modifie,  du  tout  au  tout,  ses  effets.  En  serait-il  de  môme  chez  ces  cardiaques 
au  cœur  graisseux,  que  je  serais  tenté  d'appeler  de  «  mauvais  cardiaques  »  s'ils  étaient, 
comme  le  demande  M.  Huchard,  très  médicalement  préparés  à  la  chloroformisâtlon? 
Il  faut,  tout  au  moins,  conclure  en  faveur  de  cette  préparation  qui  doit  être  tout  à  fait 
médicale.  Là  encore,  le  chirurgien  ne  peut  se  passer  du  médecin. 

Je  viens  d'innocenter  le  chloroforme  à  propos  de  ces  grands  anémiques,  pour  lesquels 
il  est  danfcereux,  quand  ils  n'ont  pas  la  tète  en  bas,  et  bienfaisant  comme  de  coutume, 
lorsqu'elle  est  très  déclive.  Je  ne  veux,  cependant,  pas  dire  que  je  considère  le  chloro- 
forme comme  un  agent  inoffensif.  Semblable  croyance  préparerait  mal  à  bien  s'en 
servir.  Je  ne  parlerais  cependant  pas  de  la  chlorof ormisation ,  si  M.  Huchard  n'avait 
posé  la  question. 

Je  me  garderai  d'entrer  dans  tous  les  détails  de  la  technique.  Ils  ont  pourtant  une 
importance  capitale,  mais  leur  exposé  ne  serait  pas  de  mise  dans  cette  enceinte.  Je  prie 
seulement  l'Académie  de  me  permettre  quelques  réflexions  à  propos  des  anesthésiqucs, 
de  la  chlorof  ormisation,  et  des  chloroformisateurs  attitrés. 

L'anesthésie  ne  peut  pas  être  exempte  de  dangers.  Il  suffit  du  souvenir  des  enseigne- 
ments de  la  physiologie,  pour  admettre  cette  vérité.  Claude  Bernard  a  démontré 
l'universalité  d'action  des  anesthésiques.  Ils  n'agissent  pas  uniquement  sur  les  éléments 
nerveux,  loin  de  là  ;  ces  agents  portent,  en  réalité,  leur  action  sur  tous  lés  tissus,  ils 
atteignent  chaque  élément  à  leur  heure,  suivant  leur  susceptibilité;  leur  pouvoir  s'exerce 
aussi  bien  sur  les  cellules  animales  que  sur  les  cellules  végétales.  Chez  les  animaux, 
l'effet  se  manifeste  d'abord  sur  le  tissu  nerveux.  Quand  un  homme  est  anesthéiié,  il  lui 
manque  un  de  ses  éléments  histologiques  :  l'élément  nerveux  sensttif.  Pas  d'une  manière 
absolue,  sans  doute,  car  alors  il  mourrait  sans  retour;  mais  au  moins  partiellement,  et 
dans  une  limite  variable,  selon  l'intensité  de  l'anesthésie. 

L'enseignement  du  grand  physiologiste  établit  donc  que  l'anesthésie  n'est  autre  chose 
que  la  suppi^ession  partielle  des  fonctions  de  la  cellule  nerveuse  ;  il  montre  qu'il  faut 
qu'elle  reste  partielle  pour  que  la  limite  qui  sépare  la  suspension  de  fonction  de  sa  sup- 
pression, ne  soit  pas  franchie.  Cette  limite  est  étroite.  Mais  l'étude  physiologique  de  la 
ohloroformisation,  de  même  que  la  pratique  de  chaque  jour,  démontrent  que  les  condi- 
tions de  sécurité,  ne  nous  font  pas  défaut;  les  discussions  de  la  nature  de  celle  qui  se 
poursuit,  aident  à  les  augmenter. 

Lorsque  l'agent  anesthésique  est  une  substance  volatile,  comme  le  chloroforme,  on 
l'introduit  directement  dans  le  sang  en  le  faisant  pénétrer,  par  les  poumons,  et  l'orga- 
nisme 6'«n  débarrasse  aisément.  Le  courant  circulatoire  et  l'exhalation  pulmonaire  ne 
cessent  pas  un  instant  d'assurer  son  élimination  ;  elle  est  promptement  réalisée.  De  lit, 
l'instabilité  d'action  de  ce  genre  d'anesthésiques. 

Cette  instabilité  d'action  s'oppose  à  la  trop  complète  suspension  du  pouvoir  physiolo- 
gique de  la  cellule  nerveuse.  Il  n'est  pas  de  ohloroformisation  où  on  ne  la  constate.  Les 
témoignages  de  cette  reprise  de  fonction  deviennent  souvent  gênants  au  cours  de  l'opé- 
ration, et  les  chirurgiens  «'en  plaignent.  Ils  le  font  parfois  avec  vivacité.  C'est  pourtant 
uue  garantie. 

On  conçoit  que  la  trop  grande  stabilité  d'action  d'un  anesthésique  puisse,  en  dehors 
des  anesthé»ies  bien  localisées,  être  facilement  dangereuse. 

Le  chloroforme  est  un  anesthésique  puissant;  son  action  est  rapide  et  complète,  il 
4o&&«  8M  pleins  effets  avec  de  petites  doses.  Point  n'est  besoin  d'imprégner  les  tissus 
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pour  les  obtenir.  Aussi,  peut-il  être  administré  discrètement  et  agir  au  degré  nécessaire, 
si  Ton  soutient  ses  effets  en  faisant  faire  des  inhalations  modérées  et  continues. 

Ces  qualités  remarquables  le  rendent  très  maniable.  Son  action  successive  sur  les 
différentes  parties  des  centres  nerveux  et  sur  les  nerfs  qui  en  émanent  permet  d'en  sur- 
veiller les  effets. 

Le  chloroforme  réunit  donc  les  conditions  d'un  très  bon  anesthésique  :  c'est  pour 
cela  qu'il  a  eu,  dès  le  début,  la  confiance  de  la  majorité  des  chirurgiens  et  qu'il  la 
conserve. 

Ayant  en  vue  des  malades  dont  la  circulation  laisse  à  désirer,  M.  Huchard  insiste 
sur  les  précautions  à  prendre  chez  les  cardiaques  auxquels  on  administre  le  chloroforme. 
Il  a  eu  d'autant  plus  raison  de  le  faire  que  ces  mêmes  précautions  sont  applicables  à 
toutes  les  chlorof  ormisations. 

Notre  collègue  désapprouve  les  grosses  doses,  et  il  insiste  sur  la  chlorof ormisation 
goutte  à  goutte  faite  d'une  façon  continue  et  sans  intermittence.  Cette  méthode,  préco- 
nisée par  notre  collègue  M.  L.  Labbé,  offre,  en  effet,  de  très  sérieux  avantages. 

L'uniformité  des  petites  doses  a  cependant  l'inconvénient,  malgré  leur  continuité,  de 
laisser  le  chloroformisateur  et,  par  suite,  le  chirurgien,  pendant  trop  longtemps  aux 
prises  avec  une  anesthésîe  trop  instable.  Il  y  a  grand  avantage  à  en  accentuer  les  effets. 
On  le  peut  sanç  passer  aux  doses  fortes,  en  continuant  la  chloroformisation  goutte  à 
goutte.  La  répartition  des  gouttes  sur  la  compresse  et  l'augmentation  momentanée  de 
leur  nombre^  permettent  de  rapidement  conduire  l'anesthésie  et  de  la  maintenir  au  degré 
nécessaire. 

Au  début,  les  gouttes  sont  disséminées  sur  la  moitié  inférieure  de  la  compresse  ;  on 
la  présente  à  faible  distance  de  la  face  ;  le  malade  respire  la  bouche  ouverte  très  régu- 
lièrement, sans  efforts  et  lentement.  Ce  premier  stade  continue  aussi  longtemps  que  les 
réflexes  pituitaire  ou  laryngien  se  manifestent;  ils  ne  se  produisent  d'ailleurs  que  très 
exceptionnellement.  La  compresse  est  alors  rapprochée  et  fermée  en  haut;  bientôt  on  la 
ferme  en  bas.  Quand  la  diminution  du  titre  d'air,  ainsi  effectuée,  a  été  bien  tolérée,  les 
gouttes  sont  concentrées  dans  la  partie  de  la  compresse  qui  se  trouve  au-dessous  des 
narines;  elles  sont  plus  nombreuses  et  fréquemment  renouvelées. 

Le  cerveau  subit  promptement  et  complètement  leur  influence,  mais  la  moelle  et  ses 
territoires  nerveux  ne  sont  pas,  en  général,  influencés  si  le  nombre  des  gouttes  n'est  pas 
bientôt  augmenté.  Le  titre  du  chloroforme  est  donc  un  peu  plus  élevé  dans  cette  seconde 
phase  de  la  chloroformisation,  mais,  dès  que  les  mouvements  inconscients  des  membres 
et  les  contractions  défensives  des  muscles  inspirateurs  ont  pris  fin,  le  nombre  des  gouttes 
est  de  nouveau  abaissé.  Elles  sont  données  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  et  de 
la  même  manière,  mais  moins  fréquemment,  lorsque  la  narcose  est  complète.  La  répar- 
tition des  gouttes  reste  localisée,  ou  redevient  disséminée  comme  au  début  de  la  chloro- 
formisation, suivant  le  degré  de  la  narcose  et  les  incidents  observés. 

A  moins  de  nécessité  indiquée  par  les  avertissements  de  la  surveillance  mieux  vaut, 
s'il  est  possible,  de  ne  pas  laisser  le  malade  respirer  de  l'air  pur.  Cela  peut  ramener  trop 
en  arrière.  L'on  constate,  en  effet,  même  à  cette  période,  la  très  grande  instabilité 
d'action  du  chloroforme.  Aussi,  est-il  indiqué  d'en  profiter  quand  un  incident  en  fournit 
rindication.  S'il  a  peu  dMmportance,  la  respiration  de  l'air  pur  en  détermine  souvent  la 
cessation. 

L'administration  continue  des  vapeurs  souffre  donc  quelques  exceptions  ;  ces  excep- 
tions doivent  être  admises  pour  toutes  les  phases  de  la  chloroformisation,  mais  l'admi- 
nistration continuedoit  néanmoins  être  considérée  comme  la  règle  de  la  chloroformisation. 
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Elle  évite  les  retours  trop  accentués  de  la  sensibilité  ;  elle  évite  aussi  la  tentation  des 
doses  fortes,  vers  laquelle  le  trouble  apporté  dans  Tac  te  opératoire  pourrait  entraîner. 

A  toutes  les  périodes  de  la  chloroformisation,  il  y  a  un  très  grand  avantage  à  éviter 
les  grosses  doses.  Il  est  par  conséquent  utile  de  régler  la  pénétration  du  chloroforme  et 
de  l'équilibrer  avec  son  exhalation,  de  façon  à  maintenir,  sans  le  dépasser,  le  degré 
nécessaire  à  la  suspension  partielle  de  la  fonction  physiologique  des  cellules  nerveuses. 
C'est  ce  que  j'ai  cherché  à  faire  à  Taide  des  moyens  usuels. 

Cette  application  clinique  du  principe  de  la  méthode  des  mélanges  titrés  de  Paul  Bert 
est  imparfaite,  sans  doute,  mais  elle  est  en  rapport  avec  les  exigences  de  la  pratique. 
Ces  exigences  ne  nous  permettent"  pas  de  procéder  avec  la  rigueur  expérimentale,  mais 
elle  ne  s'opposent  heureusement  pas  à  ce  que  les  méthodes  scientifiques  nous  servent  de 
guides. 

La  surveillance  des  effets  de  Tadministration  des  vapeurs  n'est  pas  non  plus  com- 
plètement la  même,  pendant  tout  le  cours  de  la  chloroformisation. 

Sans  se  diaséminer,  elle  ne  peut  se  limiter  à  la  respiration.  Les  phénomènes  que 
détermine  Tanesthésie  méritent  toute  l'attention.  Il  est  essentiel  de  les  bien  connaître 
pour  bien  chloroformiser. 

Dans  les  surprises  du  début  de  la  chloroformisation,  rien  n'avertit;  l'inhibition  les 
rend  sidérantes.  Mais  à  mesure  que  l'action  du  chloroforme  s'étend  aux  différentes  par- 
ties de  l'appareil  nerveux,  il  n'en  est  plus  de  même. 

Les  modifications  que  subissent  la  sensibilité  de  la  conjonctive  et  de  la.  cornée,  la 
mise  en  regard  de  la  sensibilité  ou  de  l'insensibilité  coméenne  avec  la  dilatation  ou  la 
contraction  de  la  pupille,  la  coloration  du  visage  et  surtout  la  pâleur  des  lèvres,  donnent 
des  avertissements  dont  la  valeur  est  bien  établie  et  qui  sont  toujours  écoutés.  Jl  est 
tout  au  moins  inutile  d'en  parler  ici.  Cependant,  j'ai  trop  souvent  reconnu  l'importance 
des  avertissements  donnés  par  le  pouls  pour  ne  pas  dire  que,  si  je  suis  d'avis,  avec  la 
grande  majorité  des  chirurgiens,  qu'il  faut  toujours  surveiller  la  respiration,  que  Ton 
doit,  comme  l'a  dit  si  judicieusement  mon  excellent  ami  le  P'  Panas,  continuellement 
l'entendre  pour  opérer  tranquillement,  je  pense,  comme  quelques-uns  de  nos  collègues, 
qu'il  faut  surveiller  le  pouls.  Cette  surveillance  est  d'ailleurs  simple  ;  il  est  bon  de  l'exer- 
cer pendant  les  différentes  phases  de  la  chloroformisation,  mais  elle  n'a  toute  son  utilité 
que  dans  la  troisième  période.  Pendant  les  chloroformisations  prolongées  et  complètes, 
quand  la  narcose  est  profonde,  le  pouls  doit  être  régulier,  fort  et  de  fréquence  moyenne  ; 
s'il  devient  alors  petit,  rapide,  irrégulier,  s'il  faiblit,  le  danger  est  proche.  Il  faut  aviser 
sans  retard. 

Je  ne  puis  terminer  sans  déclarer  à  mon  tour  que  je  ne  crois  pas  nécessaire 
d'adjoindre  un  chloroformisateur  attitré  à  nos  services  d'hôpital.  Chacun  de  nous,  il  est 
vrai,  a  l'habitude  dans  sa  pratique  privée  de  confier  l'anesthésie  à  un  aide  éprouvé  ;  cela 
n'est  réalisable  qu'à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  mais  il  est  bon  de  le  faire  quand  il 
est  possible*  Le  désir  d'étendre  ce  bénéfice  à  l'hôpital  est  donc  naturel.  Mais  un  seul 
chloroformisateur  serait,  comme  on  Ta  dit,  insuffisant  pour  nos  services  de  chirurgie.  Il 
vaut  mieux  que  le  chirurgien  aît  complètement  recours  à  ses  élèves  et  qu'il  conserve 
l'entière  responsabilité  des  chloroformisations.  C'est  la  garantie  la  meilleure  qu'il  paisse 
donner  à  ses  malades,  c'est  aussi  le  devoir  qu'il  a  à  remplir  pour  les  malades  de  ses 
élèves  ;  il  le  leur  assure  en  étant  leur  éducateur,  en  leur  faisant  souvent  manier  le 
chloroforme. 

On  ne  peut  trop  le  redire,  l'administration  du  chloroforme  est  un  des  éléments  les 
plus  essentiels  de  l'éducation   médicale.  Quel  que  soit  l'avenir  de  nos  élèves,  qu'ils 
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deviennent  médecins  ou  chirurgiens,  qu'ils  exercent  dans  les  rilles  ou  à  la  campagne,  un 
jour  viendra  où  ils  auront  à  donner  le  chloroforme.  Il  est  administré  par  un  très  grand 
nombre  de  mains,  et,  il  faut  le  reconnaître,  elles  ne  sont  pas  toutes  bien  expertes.  Si  les 
accidents  étaient  en  rapport  avec  les  fautes  de  la  technique,  le  chloroforme  aurait  depuis 
longtemps  perdu  la  confiance  des  praticiens  et  ne  serait  pas  réclamé  avec  tant  dMnsîs- 
tance  par  les  malades.  Mais,  si  restreint  que  soit  le  danger,  il  existe;  nous  ne  pouvons 
donc  trop  nous  occuper  de  cette  partie  de  notre  enseignement.  Il  faut  que  le  praticien, 
quelle  que  soit  sa  situation,  sache  chloroformiser. 

A  l'hôpital,  chacune  des  chloroformisations  est  l'occasion  de  remarques  du  chef  de 
service  et  de  ceux  qui  le  secondent  directement.  Cette  incessante  répétition  des  mêmes 
conseils  rend,  en  quelque  sorte,  continuel  l'enseignement  de  l'anesthésie  ;  il  m'a  paru 
être  son  meilleur  mode.  J'ai  cherché  à  le  rendre  permanent  en  rédigeant  sur  deux 
colonnes  les  règles  générales  de  la  chloroformisation  et  celles  de  sa  surveillance.  Ce 
tableau  est  affiché  dans  un  des  locaux  de  mon  service  (1). 

N.  D.    L.  R. 

Nous  donnons  ci-joint  la  copie  de  ce  tableau: 

RÈGLES  GÉNÉRALES  1)E  LA  CHLOROFORMISATION 

I.  Préparation  du  malade.  —  Le  malade  doit  être  à  jeun  :  on  le  couche  horizontale- 
ment, le  menton  légèrement  relevé,  sans  extension  exagérée  de  la  tête.  Dénouer  les  cor- 
dons serrant  la  taille  ou  le  cou.  Enlever  les  fausses  dents. 

II.  Inhalations  : 

a)  Le  chloroforme  doit  être  versé  evec  un  fiacon  compte-gouttes, 

b)  Les  inhalations  doivent  être  continues. 

TECHNIQUE  DE  LA  CHLOROFORMISATION 

l.    V"^   PÉRIODE  : 

A.  —  Au  début,  pendant  Us  premières  inspirations  : 

a)  Compresse  ouverte  et  un  peu  éloignée  de  la  face. 

b)  Gouttes  de  chloroforme  disséminées  sur  la  compresse. 

c)  Dire  au  malade  de  respirer  la  bouche  ouverte,  lentement,  régulièrement,  sans 
•fiTort. 

B.  —  Lorsque  les  réflexes  larjrn go- trachéaux  sont  abolis. 

a)  Compresse /ermee,  d'abord  en  haut,  puis  en  haut  et  en  bas.  Pour  la  placer, 
saisir  un  des  angles  et  l'appliquer  contre  les  os  propres  du  nez,  le  maintenir  contre  eux 
entre  le  pouce  et  l'index,  puis  envelopper  le  menton  avec  l'angle  inférieur.  Les  angles 
latéraux  peuvent  être  laissés  flottants.  Pour  verser  le  chloroforme,  soulever  l'angle 
inféiieur  de  la  compresse  pendant  une  expiration  et  verser  les  gouttes  toujours  à  la 
même  place  au-dessus  du  nez. 

b)  Gouttes  de  chloroforme  un  peu  plus  nombreuses  et  presque  confluentes. 

c)  Le  malade  peut  alors  respirer  par  la  bouche  et  le  nez,  et  toujours  sans  effort. 

(i)  ComrMMictUion  à  l* Académie  de  Médecines 
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€?.  —  Pow  passer  à  la  2*  période. 

a)  Compresse  fermée  en  haut  (os  propres  du  nez;  et  en  bas  (menton);  angles  laté- 
raux flottants. 

b)  Cxouttes  de  chloroforme  plus  nombreuses  et  tout-à-fait  confluentes. 

II.  —  2®  PÉRIODE.  Phase  d'agitation. 

a)  La  compresse  touj ours /ermee,  en  haut  et  en  bas,  angles  latéraux  flottants. 

b)  Les  gouttes  de  chloroforme  sont  encore  tout-à'fait  confluentes. 

III.    3«    PÉRIODE,  PÉRIODE  DE  RESOLUTION. 

a)  La  compresse  resie  fermée  en  haut  et  en  bas,  les  angles  latéraux  flottants. 

b)  Gouttes  peu  nombreuses  presque  confluentes  ;  s'il  déviant  néoesfiaire  de  modérer 
Tanesthésie,  revenir  dB  suite  aux  gouttes  dissémznéeSy  mais  110  pas  interfompd:^  l«s 
inhalations. 

c)  Soulever  Tanglc  de  la  mâchoire  ou  tirco*  la  langue  suivant  ies 

IV.  —  Fin  de  l'anesthésik. 
Enlever  la  compresse  et  Téloigner. 


SURVEILLANCE  DE  LA  CHLOB(»OEM1SATM)N 

I.  Respiration.  —  La  surveillance  doit  être  continue  :  on  écoute  la  re^iration  et 
l'on  regarde  les  mouvements  du  creux  épigastrique. 

A.  2*  période.  —  Phénomènes  normaux.  RespiratioB  irrégulîère,  tumultueuse  ou 
suspendue  par  les  effort?. 

B.  3*  période  a)  :  Phénomènes  normaux.  Respiration  régulière  et  profonde. 

b)  Phénomènes  sans  grande  importance.  —  Respiration  bruyante  (soulever  la 
mâchoire  ou  tirer  la  langue) . 

c)  Phénomènes  dangereux.  —  Respiration  superficielle,  espacée  et  irrégulière  se 
produisant  au  cours  d'une  chloroformisation  longue  et  profonde. 

II.  Pouls.  —  La  surveillance  n'est  utile  que  pendant  les  chloroformisations  complètes 
et  profondes  :  prendre  alors  le  pouls  de  temps  en  temps. 

3*  période  :  a)  Phénomènes  normaux.  —  Pouls  régulier,  fort,  firéquence  moyenne. 
b)  Phénomènes  dangereux.  —  Petitesse,  grande  rapidité,  irrégularité. 

III.  Cornée  et  pupille.  —  De  temps  en  temps  toucher  la  cornée  et  examiner  la 
.pupille. 

A.  2*  PÉRIODE  :  Phénomènes  normaux.  —  Cornée  sensible,  peu  dilatée. 

B.  3«  PÉRIODE  a)  :  Phénomènes  normaux. —  Cornée  insensible,  peu  contractée. 

b)  Phénomènes  dangereux.  —  Brusque  dilatation  de  la  pupille  sans  sensibilité  de 
la  cornée  et  sans  signe  de  réveil. 
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IV.  Visage  et  lèvres.  —  Y  jeter  un  coup  d'oeil  chaque  fois  qu'on  soulève  la- 
compresse. 

A.  2«  PÉRIODE  :  Phénomènes  normaux.  —  Visage  vultueux  et  congestionné. 

B.  3®  PÉRIODE  a)  :  Phénomènes  normaux.  —  Face  légèrement  pâle,  lèvres  colorées. 
b)  Phénomènes  dangereux,  —  Cyanose  du  visage.  Pâleur  brusque  et  marquée  du 

visage  sans  signes  de  vomissements.  Pâleur  des  lèvres. 

Petits  incidents   au  cours  de   la  chloroformisation  : 

I.  Respiration  stertoreuse  ou  incomplète.  —  Soulever  l'angle  de  la  mâchoire, 
mettre  la  pince  à  la  langue,  pince  de  Museux  à  mors  uns  placés  transversalement  sur 
l'extrémité  de  la  langue. 

II.  —  Respiration  gênée  par  mucosité.  —  Nettoyer  le  pharynx  avec  un  tampon 
d'ouate  mouillé,  exprimé  et  monté  solidement  sur  une  pince  à  cadre. 

III.  Vomissements.  —  Tourner  la  tête  de  côté.  Placer  un  doigt  dans  la  commissure- 
buccale  la  plus  déclive.  Augmenter  le  chloroforme. 

ACCIDENTS  DU  CHLOROFORME.   —  SYNCOPE 

Cesser  toute  chloroformisation.  Eloigner  la  compresse.  Aération.  Excitations  cuta- 
nées très  vives.  Respiration  artificielle.  En  cas  de  pâleur,  tète  en  bas. 

Le  procédé  de  choix  pour  faire  la  respiration  artificielle  est  celui  de  Sylvester. 

Pour  l'inspiration  les  bras  sont  élevés  puis  placés  parallèlement  à  la  tête. 

Pour  l'expiration  ils  sont  abaissés,  les  coudes  promenés  le  long  du  thorax.  A  ce- 
moment,  on  complète  l'expiration  en  faisant  presser  à  pleines  mains  sur  les  parties  laté- 
rales du  thorax.  Les  mouvements  ne  sont  ni  trop  rapides  ni  trop  étendus  :  15  à  16  par 
minute. 
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Traitement  de  TOtite  moyenne  purulente  chronique  des  enfants 

par  la  méthode  de  Ldbby. 

par  le  D**  Urbano  Melzi  (de  Milan). 

Le  traitement  des  suppurations  chroniques  de  l'oreille  moyenne  est  basé  sur  rem- 
ploi de  nombreux  procédés  thérapeutiques,  et  chaque  jour  voit  croître  la  phalange  des 
médicaments  recommandés  dans  ce  but.  D'ailleurs,  à  côté  du  traitement  médical,  dont 
les  applications  remontent  à  une  époque  lointaine,  il  existe  aujourd'hui,  pour  combattre 
ces  affections  souvent  rebelles,  un  traitement  chirurgical  tout-à-fait  moderne.  Ce  der- 
nier, grâce  à  son  efficacité  et  aux  brillants  résultats  qu'il  donne,  est  maintenant  consi- 
déré comme  plus  utile  et  plus  rationnel  que  le  traitement  médical.  Toutefois,  nous  ne 
devons  y  recourir  que  dans  les  cas  où  la  méthode  conservatrice  ne  laisse  plus  aucun 
espoir  d'un  résultat  curatif,  ou  encore  quand  surviennent  des  complications  graves  inté- 
ressant d'importants  organes  du  voisinage.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  Tinter* 
vention  chirurgicale  n'est  pas  exempte  de  dangers;  et  que  les  malades  ne  se  prêtent 
dans  beaucoup  de  cas,  que  difficilement  à  l'opération.  Four  tous  ces  motifs  j'estime  que 
tout  traitement  médicamenteux  nouveau,  destiné  à  restreindre,  même  dans  de  faibles 
limites,  le  domaine  de  la  chirurgie,  mérite  d'être  pris  en  considération  et  doit  être 
répandu  dans  le  public  médical,  si  la  preuve  a  pu  être  fournie  de  son  efficacité. 

Le  traitement  de  l'otite  moyenne  purulente  chronique  par  la  méthode  de  Libby  est 
de  date  si  récente,  que  je  n'ai  pu  découvrir  jusqu'ici  dans  la  littérature  d'autres  indica- 
tions à  ce  sujet  que  le  travail  de  Libby  (Semaine  médicale,  «°  4g,  ^^99)'  'T'ai  trouvé 
cette  méthode  appliquée  à  la  clinique  otiatrique  du  D*"  Margaria,  dans  la  consultation 
annexée  à  cette  clinique  (1899-1900). 

Ce  spécialiste  a  donné  communication  de  quelques  cas  dans  lesquels  la  méthode  de 
Libby  lui  adonné  de  bons  résultats  (Arch.  ital.  di  Otologia,  vol.  X/asc,  3). 

Lorsque  l'honorable  direction  de  THôpital  des  enfants  de  Milan  me  fit  l'honneur  de 
me  confier  la  consultation  externe  pour  les  affections  de  la  gorge,  du  nez  et  des  oreilles^ 
annexée  à  cet  hôpital,  je  dus  faire  un  choix  au  milieu  des  méthodes  variées  que  l'on 
préconise  pour  la  guérison  de  l'otite  moyenne  purulente,  affection  si  fréquente  chez 
l'enfant.  Je  me  proposai  en  conséquence  d'expérimenter  la  méthode  du  D*"  G.  Libby  de 
Portland  (Etat  du  Maine)  ;  cet  auteur  a  reconnu  à  sa  clinique,  que  les  insuffiations  d'acé- 
tanilide  dans  l'oreille  constituent  un  bon  moyen  pour  faire  cesser  l'écoulement  purulent 
ayant  pour  siège  cet  organe. 

L'acétanilide  constitue  une  substance  blanche,  cristalline,  sans  odeur,  de  saveur 
légèrement  piquante,  soluble  dans  160  parties  d'eau  froide,  50  d'eau  à  40^  dans  3  1/2 
d'alcool,  6  d'éther,  7  de  chloroforme  :  elle  fond  à  105°  et  se  volatilise  à  292»  sans  s'alté- 
rer :  elle  est  décomposée  à  froid  par  les  acides  et  les  bases  et  donne  naissance  à  de  l'ani- 
line et  de  l'acide  acétique.  La  formule  est  Cg  H^  Az.  0:  c'est  donc  de  l'aniline  dans 
laquelle  un  atone  d'hydrogène  est  remplacé  par  le  radical  acétylc. 

(  C«H5      ^  /C^H- 

Az      H  Az     C»  H»  0 

(h  (h 

Aniline  Acétanilide 
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On  peut  considérer  aussi  ce  produit  comme  de  Tammoniaque  dans  laquelle  ud/ 
atome  H  est  remplacé  par  le  phényl  et  un  autre  atome  H  par  Tacétyle,  d'où  le  nom  de 
phénylacétamide  qui  conviendrait  aussi  à  ce  médicament. 

Tous  les  auteurs  ont  constaté  que  Tacétanilide  administrée  à  l'intérieur  produit  une 
action  antitliermique  et  sédative,  rapide  et  fort  intense,  sur  Forganisme  humain,  sans 
présenter  la  plupart  des  inconvénients  que  l'on  reproche  aux  autres  antithermiques. 

Employée  à  l'extérieur,  Tacétanilide  exerce  une  action  antiseptique  et  un  peu  séda- 
tive,  due,  d'après  Krieger,  au  développement  lent  d'aniline  en  présence  des  sécrétions 
organiques  alcalines.  L'acétanilide  en  effet,  comme  je  lai  déjà  fait  remarquer,  donne, 
en  présence  de  la  soude,  de  l'acide  acétique  et  de  l'aniline  f^/^er/ow//^/m.7WOvf,  p.  150). 
Newt  l'a  associée  aux  mercuriaux  et  à  l'iodof orme  pour  le  traitement  local  du  psoriasis, 
des  ulcères  chroniques,  de  l'érésypèle,  de  l'urticaire,  de  l'herpès  et  d'autres  dermatites. 
Basilewitch  admet  qu'elle  constitue  un  remède  efficace  et  économique  à  la  fois  des 
ulcérations  vénériennes  et  syphilitiques  ;  Herezel  l'emploie  en  solution  à  0,50  0/0  dans 
la  chirurgie  courante.  Je  suppose  que  c'est  à  cause  de  ces  emplois  variés  que  Libbya  été 
amené  à  l'expérimenter  dans  l'otite  moyenne  purulente  chronique. 

Au  cours  de  1901,  j'ai  eu  en  traitement,  à  la  consultation  externe  pour  affections  des 
oreilles,  du  nez  et  du  larynx,  annexée  à  l'Hôpital  des  enfants,  43  cas  d'otite  moyenne 
purulente  chronique,  venant  en  partie  des  salles  de  médecine  et  de  chirurgie  de  cet 
hôpital,  en  partie  des  divers  quartiers  de  la  ville.  J'ai,  dans  tous  ces  cas,  appliqué  la 
méthode  de  Libby  avec  d'excellents  résultats,  car  il  m'a  fallu,  au  maximum,  un  mois 
pour  supprimer,  dans  tous  les  cas,  la  suppuration  :  je  n'ai  observé  dans  aucun  cas  des 
complications  et  une  intervention  chirurgicale  quelconque  n'a  jamais  été  nécessaire. 
Parmi  mes  malades,  il  y  en  avait  dont  la  suppuration  durait  depuis  des  années,  qui 
avaient  été  soignés  tour  à  tour  dans  les  nombreuses  infirmeries  de  la  ville,  dont  la 
sécrétion  purulente,  extrêmement  fétide,  contenait  souvent  du  sang;  les  granulations 
étaient  dans  ces  cas  abondantes,  mais  elles  disparurent  peu  à  peu  au  cours  du  traitement. 
Ces  circonstances  nous  font  conclure  à  la  prise  en  considération  sérieuse  de  cette 
méthode. 

Le  procédé  que  j'ai  adopté,  tout  en  s'appuyant  sur  le  principe  fondamental  de  la 
méthode  de  Libby,  s'en  écarte  un  peu.  La  plupart  de  mes  malades  venaient  de  la  ville  et 
présentaient  au  début  une  sécrétion  purulente  extrêmement  copieuse.  Notre  consultation 
n'ayant  lieu  que  trois  fois  par  semaine,  et  la  méthode  de  Libby  devant  être  appliquée  à 
^ec,  j'ai  dû,  dans  ces  cas,  commencer  par  associer  aux  insufflations,  des  lavages  boriques 
fréquents,  faits  à  domicile  dans  les  premiers  jours  de  traitement,  dans  le  but  de  débar- 
rasser entièrement  l'oreille  de  son  abondante  sécrétion. 

Le  traitement  que  j'ai  adopté  est  le  suivant  :  muni  d'un  bon  éclairage,  je  nettoie 
minutieusement  le  conduit  auditif  avec  de  petits  tampons  d'ouate  aseptique,  jusqu'à  ce 
que  je  ne  trouve  plus  trace  de  sécrétion  purulente  sur  les  tampons.  Dans  ce  but,  je  dispose 
de  nombreux  stylets  porte-coton,  et  je  n'introduis  jamais  deux  fois  de  suite  dans  l'oreille 
le  même  stylet  :  l'instrument  ne  sera  utilisé  à  nouveau  qu'après  stérilisation.  Dans  les 
cas  où  existe  une  large  perforation  de  la  membrane  tympanique,  je  sèche  exactement 
cette  dernière  en  introduisant  le  stylet  à  travers  la  perfortion,  et  je  fais  de  même  pour 
la  caisse.  Je  nettoie  aussi  bien  que  possible  l'oreille,  et  avec  des  tampons  de  coton  imbi- 
bés d'eau  oxygénée  je  déterge  ensuite  les  parois  du  conduit  et  aussi  celles  de  la  caisse,  sf 
la  perforation  a  de  grandes  dimensions.  Si,  au  contraire,  la  perforation  est  petite,  je  pro- 
cède autrement  pour  arriver  à  bien  faire  pénétrer  dans  la  caisse  l'eau  oxygénée  ou,  au 
moins  l'oxygène  à  l'état  naissant  qui  s'en  échappe.  Avec  un  tampon  d'ouate  dont  le  dia 
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mètre  correspond  à  celui  du  conduit  auditif  externe  et  que  j'enfonce  dans  ce  dernier,  je 
fais  des  mouvements  de  va-et  vient,  destinés  à  produire  l'effet  d'une  pompe  aspirante  et 
foulante.  J'ai  dû  recourir  à  cet  artifice  parce  quo  mes  petits  malades  ne  sauraient  prati- 
quer le  procédé  de  Politzer  et  faire  gargouiller  dans  Toreille  moyenne  l'eau  oxygénée 
en  insufflant  de  l'air  à  travers  leur  trompe  d'Eustaclie.  Chez  les  adultes,  au  contraire, 
j'ai  adopté  cette  dernière  méthode  dans  ma  clientèle  privée,  avec  de  bons  résultats.  Si 
la  perforation  du  tympan  est  trop  petite  pour  permettre  à  l'eau  oxygénée,  versée  dans 
le  conduit  auditif,  nettoyé  au  préalable,  de  pénétrer  dans  la  caisse,  je  recours  aux  instil- 
lations d'eau  oxygénée  en  introduisant  le  iiquide  dans  l'oreille  moyenne  à  travers  la 
trompe  d'Eustache.  Quand  l'oreille  a  été  suffisamment  soumise  à  raction  de  l'eau 
oxygénée,  j'assèche  très  exactement  la  région  avec  du  coton  >hydrophile  :  ensuite,  avec 
un  tampon  imbibé  d'une  solution  de  formol  à  5  0/0,  j'humecte  les  parois  du  conduit  et  do 
la  caisse,  et  je  termine  en  projetant  avec  un  insufflateur  de  racctanilide  finement  pul- 
vérisée sur  les  parois  de  la  caisse  et  même  sur  celles  du  tympan,  lorsque  la  perforation 
est  assez  grande  pour  permettre  cette  dernière  manœuvre.  Ensuite,  je  remplis  tout  le 
conduit  auditif  avec  cette  même  poudre.  Si  la  sécrétion  purulente  est  abondante,  je  prct- 
cris  aux  parents  de  l'enfant  de  laver  Toreille  avec  une  solution  boriquée,  dès  qu'ils 
s'aperçoivent  que  la  poudre  est  jaunie  par  le  pus.  Si  ce  phénomène  ne  se  produit  pas,  Jo 
m'abstiens  de  conseiller  aucun  traitement  à  domicile. 

Il  est  intéressant  de  constater  avec  quelle  rapidité  disparaît,  dos  la  première  applica- 
tion du  topique,  Todeui  nauséabonde  de  la  sécrétion  auriculaire  :  la  quantité  de  celle-ci 
diminue  rapidement.  Les  petits  malades,  quelque  jeunes  qu'ils  soient,  et  même  si  à  la 
première  insufflation  ils  se  sont  agités  etont pleuré,  se  laissant  soigner  les  jours  suivants 
avec  une  tranquillité  vraiment  surprenante.  En  voyant  le  calmo  avec  lequel  la  suite  dr. 
traitement  est  acceptée,  on  est  forcé  d'admettre  que  le  procédé  n'est  pas  seulement 
indolore,  mais  encore  qu'il  proQure  un  vrai  soulagement. 

Je  ne  nierai  pas  que  cette  méthode  de  traitement  exige,  pour  être  appliquée  avec 
succès,  spécialement  chez  les  petits  enfants,  de  la  part  du  médecin  de  la  patience,  de  la 
légèreté  demain  et  un  matériel  opératoire  considérable  (nombreux  porte-cotons):  je 
crois  en  effet  que  les  excellents  résultats  obtenus  doivent  être  en  partie  attribués  aux 
précautions  antiseptiques  Rigoureuses  que  j'ai  prises.  J'ajouterai  d'autre  part  que  des 
médications  aussi  délicates  et  minutieuses  ne  vont  pas,  surtout  chez  les  enfants,  sans  une 
grande  perte  de  temps,  si  on  veut  les  appliquer  avec  une  scrupuleuse  exactitude.  Cette 
perte  de  temps  est  du  reste  compensée  par  le  fait  que  Ton  obtient  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  donnés  par  d'autres  méthodes,  dans  un  temps  relativement  court. 

Je  crois  inutile  de  donner  ici  une  statistique,  parce  que  la  marche  et  la  durée  de 
l'otite  moyenne  purulente  chronique  tout  trop  variables  pour  qu'on  puisse  établir  des 
termes  de  comparaison.  Je  ne  saurais  donc  tirer  de  mes  observations  la  déduction  que 
les  cas  d'otite  purulente  chronique  guéris  par  moi,  cas  dont  le  début  remontait  de  quel- 
ques mois  à  quelques  années,  aient  guéri  plus  rapidement  par  la  méthode  que  j'ai  adoptée. 
Il  m'a  paru  toutefois  utile  de  donner  un  aperçu  des  résultats  obtenus  par  moi  :  ils  m'au- 
torisent à  conclure  que  nous  possédons  dans  le  traitemeni  proposé  par  le  1)'"  Libby  un 
moyen  efficace  d'arriver,  par  une  méthode  conservatrice,  à  la  guérîson  de  l'otite  moyenne 
purulente  chronique,  ^ 
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M.  Catillon,  à  propos  du  procès-verbal,  revient  sor  la  communication  de  M.  Mossé,  concernant 
V emploi  de  la  pomme  de  terre  chez  les  diabétiques .  Selon  Torateur,  l'explication  des  bons  effets  de 
ce  régime,  donnée  par  M.  Mossé  ne  parait  pas  épuiser  la  question  :1a  potasse  en  combinaison  orga- 
nique ne  jouerait  pas  le  r61e  principal  dans  les  bons  eiîets  obtenus  avec  l'emploi  de  pommes  de 
terre. 

Ou  sait  que  les  échanges  respiratoires,  chez  le  diabétique,  subissent  une  diminution  ;  l'excré- 
tion d'acide  carbonique  est  nettement  inférieure  à  la  normale.  En  donnant  de  la  fécule,  M.  Mossé 
augmente  Texcrétion  pulmonaire  de  l'acide  carbonique,  car  la  fécule  élaborée  par  l'organisme 
s'élimine  pur  le  poumon  sous  forme  d'acide  carbonique.  Si  tel  n'était  pas  le  cas,  cette  fécule  exer- 
cerait sur  l'élimination  du  sucre  par  les  urines  une  action  dans  le  sens  de  l'augmentation  de  la 
proportion  de  glucose:  or,  les  faits  enregistrés  par  Mossé  démontrent  au  contraire,  que  le  sacre 
diminue  avec  ce  régime.  Donc,  l'ingestion  de  pommes  de  terre  ramène  la  respiration  au  type 
normal. 

En  même  temps,  la  pomme  de  terre  représentant  un  corps  très  peu  azoté,  si  on  le  compare  au 
pain  qui!  remplace  dans  le  régime  préconisé  par  Mossé.  la  combustion  azotée  est  réduite  à  un 
minimum  par  ce  régime  et  l'excrétion  d'urée  par  les  urines  diminue.  Le  diabétique  voit  en  consé- 
quence, sous  l'influence  de  la  pomme  de  terre,  son  autophagie  s'améliorer  et  sa  respiration 
retrouver  un  fonctionnement  normal,  ce  qui  le  met  à  l'abri  des  atteintes  du  bacille  de  Koch. 

L'orateur  a  fait  des  expériences  avec  un  autre  hydrocarbure,  la  glycérine,  et  a  pu  reconnaître 
que  chez  un  chien  dont  l'excrétion  d'acide  carbonique  était  diminuée,  l'ingestion  de  glycérine 
ramena  à  la  normale  la  quantité  d'acide  carbonique  exciétée.. 

M.  le  P'"  Gaothier,  fait  une  communication  sur  le  méthylarsinate  de  soude  ou  arrhénal  :  cette 
communication  a  été  pour  la  plus  grande  part,  publiée  dans  notre  numéro  du  K*"^  mars.  Nous  y 
ajoutons  quelques  détails  inédits. 

Les  doses  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20,  en  usage  pour  le  cacodylate  de  soude,  seraient  trop  fortes 
pour  l'arrhénal  :  elles  provoqueraient  facilement  de  l'hyperlhermie  chez  des  tuberculeux*,  par 
exemple.  Ce  phénomène,  observé  par  l'orateur  au  début  de  ses  recherches,  lui  a  fait  adopter  un 
dosage  plus  prudent  et  beaucoup  plus  efficace,  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Les  effets  obtenus  dans  le  troisième  degré  de  la  phtisie  sont  ceux  qui  frappent  le  plus  le 
médecin  :  on  voit  des  malades,  gravement  atteints,  se  modifier  à  ce  point  qu'au  bout  de  peu  de 
temps  ils  peuvent  quitter  l'hôpital,  alors  qu'avant  le  traitement  tout  espoir  semblait  devoir  être 
abandonné. 

La  dose  moyenne  d'arrhénal,  qui  est  de  0  gr.  05  par  jour  en  solution  aqueuse,  ne  doit  pas 
être  administrée  plus  de  quatre  jours  de  suite  :  il  est  bon  de  se  reposer  ensuite  pendant  quatre 
jours,  et  de  continuer  ainsi  en  maintenant  les  mêmes  périodes  de  traitement  et  de  repos.  Après 
cassation  de  la  médication,  il  faut  compter  un  mois  environ  pour  l'élimination  de  l'arrhénal 
absorbé. 

Sous  l'influence  de  l'arrhénal,  on  voit  apparaître  en  nombre,  dans  le  sang,  les  grands  globules 
lymphatiques  mononucléaires,  dont  la  fonction  est  de  débarrasser  la  masse  sanguine  des  toxîAes 
<{ui  peuvent  s'y  trouver.  Ce  phénomène  explique,  sans  doute,  les  effets  de  l'arrhénal  dont  les  indi-' 
cations  multiples  sont  encore  incomplètement  connues. 

M.  SouPAULT  fait  une  communication  sur  le  traitement  de  la  diarrhée  chronique  {Paraîtra  dans 
la  Revue). 

M.  Lyon  fait  une  communication  sur  le  même  sujet. 

Si  l'on  a  affaire  à  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  il  faut  admettre  que  cette  der« 
nière  ne  représente  qu«  la  conséquence  de  ia  constipation  et  faire  disparaître  celle-ci. 
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Si  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  diarrhée  nerveuse,  il  faut  toujours  songer  à  une  gaslro- 
pathie  latente.  Si  le  système  nerveux  était  seul  en  jeu  dans  les  formes  de  ce  genre,  un  traitement 
s'adressant  à  l'élément  nerveux  devrait  guérir  ces  malades,  or,  tel  n'est  pas  le  cas.  il  est  bien  plus 
rationnel  d'admettre  l'existence  d'un  état  organopathique  latent  :  on  constate  du  reste  que  ces 
malades  guérissent  souvent  avec  un  régime  sévère  et  un  traitement  gastrique  approprié. 

Les  diarrhéiques  chroniques  de  ce  groupe  ne  sont  pas  autre  chose,  en  général,  que  des  dyspeptiques 
hypopeptiques  avec  fermentations  stomacales  anormales.  Les  aliments  ne  séjournent  pas  dans 
l'estomac  aussi  longtemps  qu'à  l'état  normal,  ils  sont  expulsés  par  saccades  et  arrivent  insuffisam- 
ment digérés  dans  l'intestin  :  arrivés  là  ils  agissent  comme  des  corps  étrangers  et  provoquent 
des  contractions  spàsmodiques  de  l'intestin  et  de  la  diarrhée. 

Le  traitement  pathogénique  est  ici  le  seul  ralionneI.il  se  divisera  en  trois  indications:  1»  Régime; 
2"  traitement  de  la  gastrite  et  accessoirement  de  l'entérite;  3"  traitement  général. 

1"  Le  régime  lacté  ne  sera  toléré  que  dans  le  cas  où  n'exislo  pas  de  dilatation  stomacale  et 
quand  il  y  a  peu  d'hypopepsie.  Dans  les  autres  cas,  surtout  si  l'eslomnc  est  le  siège  des  fermen- 
tations exagérées,  le  lait  ne  fera  qu'augmenter  les  accidents  diarrhéiques.  Chez  Tapeptique  enfin, 
le  lait  est  encore  plus  mal  toléré. 

Comme  régime  on  ordonnera  des  bouillies  de  féculents,  de  blé,  d'orge,  d'avoine,  du  vermi- 
celle, de  nouilles,  des  gâteaux  de  riz,  etc.  Piur  tard,  on  permettra  des  jaunes  d'œufs. 

Si  les  fermentations  gastriques  soat  intimes,  on  fera  précéder  ce  régime  par  des  lavages  de 
restomac. 

Le  képhir,  partoismal  toléré,  excite  daBS  d'autres  cas  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydriquQ. 
Quand  le  malade  commence  à  aller  mteirx,  vn  peut  permettre  la  viande  pulpée  à  petites  doses, 
et  plus  tard  les  cervelles,  le  poissonf  bouilli,  etc. 

Comme  traitement  médical,  les  alcalins  (bicarbonate,  phosphate  de  soude,  etc.).  donnent  de 
bons  résultats,  mais  sont  mat  tolérés  quand  on  a  aflaire  à  des  formes  anormales.  L'eau  de  Sainl- 
Nectaire,  source  du  Parc,  à  la  dose  de  i  à  2  verres  par  jour»  est  un  excelleQt  ak^alia^  fort  efficace 
dans  les  maladies  de  ce  genre. 

Quand  l'estomac  est  dilaté,  mieux  vaut  s'abstenir  de  médicaments  et  recourir  aux  lavages  sto- 
macaux quotidiens,  on  en  fera  10  à  i%  avec  de  l'eau  bouHlie  simple  ou  additionnée  de  r>  grammes 
de  chlorure  de  sodium  par  litre.  L'eau  sera  à  'Sl'3^ei  la  quantité  de  f  à  1  1/2  litre  par  lavage. 
Après  une  période  de  repos,  on  peut  recommencer  une  nouvelle  série. 

L'orateur  a  reconnu  que  l'acide  lactique  (10  à  20  grammes  par  jour)  était  assez  mal  toléré  par 
les  adultes.  H  n'a  pas  d'expérience  sur  Tacide  chlorhydrique  recommandé  par  Soupault. 

Comme  traitement  non  médicamenteux,  le  massage  de  l'estomac,  quand  celui-ci  est  dilaté,  est 
utile,  à  condition  d'être  fait  avec  prudence. 

Les  bains  chauds,  les  compresses  chaudes  sur  la  région  abdomixMtle  peuvent  aussi  rendre  des 
services. 

S'il  existe  de  la  colite  ulcéreuse,  avec  fll<^ts  de  sang  dans  les  selles,  on  se  trouvera  bien  des 
larvagpes  ictestinaux  à  l'eau  simple,  ou  encore,  dans  les  cas  plus  sérieux,  des  lavements  contenant 
0,20  à  0,50  gr.  de  nitrate  d*ar(^ent  pour  un  litre  d'eau  albuniineuse. 
La  belladone  et  la  codéine  calmeront  les  coli<|ues. 

Le  traitement  général  consistera  en  repos,  séjour  au  grand  air.  L'hydrothérapie  offre  quelques 
ressources,  le  drap  mouillé  est  quelquefois  mal  supporté  ;  on  fera  mieux  de  reo(»arir  aux  bains 
chauds  de  courte  durée. 

Le  tabac,  cause  importante  d'hypopepsie»  et  l'alcool  seront  siTpprimés. 
Le  séjour  aux  stations  de  Plombières,  Luxeuil,  Néris,  n'est  indiqué  qu'au  déclin  de  la  maladie 
ai  FoD  envoi  des  wmiaàes  atteints  de  diarrhée  chronique  à  ces  eaux  au  début  ou  à  la   période 
d'état  de  raffection,  les  douches  ascendantes  surtout  provoqueront  facilement  une  aggravationde 
l'affeetîoH. 

fn  résumé,  pour  traiter  fa  diarrhée  chronique,  il  faut  avant  tout  traiter  l'estomac. 
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Médecin  des  hôpitaux 


Taleiir  thérapeatiqae  da  calomel  dans  la 
grippe  (Thérapeutique  Moderne  Russe,  d®  20, 
1901).  — Bergmaiiii  ayant  trouvé  une  indication 
à  ce  sujet  dans  les  travaux  de  Strumpei,  et 
ayant  en  outre  constaté  les  résultats  favorables 
obtenus  avec  le  calomel  par  les  élèves  de 
Zakharine,  dans  un  certain  nombre  de  maladies 
infectieuses,  eut  Tidée  de  se  servir  de  calomel 
<lans  le  traitement  de  la  grippe. 

Trois  ans  d'expérience  l'ont  convaincu  que,  du 
moins  à  Theure  actuelle,  le  calomel  constitue 
l'agent  thérapeutique  le  plus  actif  dans  la  lutte 
contre  la  grippe. 

L'action  salutaire  du  calomel  se  manifeste  par 
un  abaissement  de  la  température,  qui  le  plus 
souvent  retombe  de  40**  et  plus  à  la  normale 
dès  la  première  selle.  Cette  action  se  manifeste 
d'un  autre  côté  par  une  diminution  de  la  cépha- 
lalgie et  des  douleurs  musculaires,  ainsi  que  par 
une  amélioration  de  l'état  général,  notamment 
par  la  disparition  de  la  courbature. 

L'auteur  a  administré  le  calomel  dans  toutes 
les  formes  de  grippe  —  catarrhale,  nerveuse, 
gastro-intestinale  —  et  dans  tous  les  cas  le  suc- 
cès a  été  le  même. 

La  manière  d'administrer  a  été  la  suivante: 

\°  Dans  les  formes  catarrhale  et  nerveuse  une 
dose  de  0  gr.  12,  est  répétée  toutes  les  deux 
heures  jusqu'à  effet  purgatif  intense.  Le  maxi- 
mum des  doses  a  été  de  six  ; 

2<>  Dans  la  forme  gastro-intestinale  on  donne 
une  dose  de  0  gr.  36  et  s'il  n'y  a  pas  de  selle, 
au  bout  de  6   heures,  une  deuxième  dose  de 


0  gr .  36  ;  cette  deuxième  dose  peut  être  remplacée 
dans  des  cas  fort  rares  par  30  grammes  d'huile 
de  ricin  (traitement  préconisé  par  Mosler). 

Dans  aucun  des  cas  observés,  l'auteur  n'a  dé- 
passé les  doses  indiquées.  Ce  qui  doit  particu- 
lièrement attirer  l'attention,  c'est  ce  fait  que, 
sauf  dans  un  seul  cas  (sur  98)  où  la  grippe  était 
compliquée  de  parotidite,  il  n'y  a  jamais  eu 
aucune  complication.  Ce  fait  est  très  important 
et  suffit  à  mettre  le  traitement  par  le  calomel 
au  premier  rang,  car  ce  sont  précisément  les 
complications  et  les  affections  post-grippales 
qui  aggravent  le  pronostic  de  la  grippe.  Ajou- 
tons encore  que  le  calomel  donne  les  meilleurs 
résultats  dans  la  forme  nerveuse  qui  est,  comme 
on  le  sait,  la  plus  grave. 

Il  n'est  pas  difficile,  d'expliquer  l'action  du 
calomel  sur  la  grippe;  si,  comme  le  pense 
SokolofT  et  ce  qui  parait  très  judicieux,  la  grippe 
représente  une  sorte  d'intoxication  aiguë,  le 
traitement  doit  tout  d'abord  chercher  à  éliminer 
de  l'économie  les  substances  toxiques;  or  dans 
ce  cas  particulier  les  substances  toxiques  sont 
justement  les  toxines  élaborées  par  les  agents 
pathogènes  de  la  grippe,  et  le  calomel,  grâce  à 
son  action  physiologique  satisfait  mieux  qu 
tout  autre  médicament,  à  ce  desideratum.  £n 
effet  l'action  du  calomel,  comme  on  le  sait, 
consiste  à  évacuer  le  contenu  intestinal,  à  aug- 
menter la  sécrétion  et  l'élimination  de  la  bile  et 
en  partie  de  l'urine.  En  outre  le  calomel  cons- 
titue un  excellent  antiseptique  du  canal  intesti- 
nal: oous  son  influence  les  processus  de  fer- 
mentation disparaissent,  ce  qui  a  pour  résultat 
la  disparition  des  gaz,  tels  que  l'hydrogène  et 
l'hydrogène  sulfuré.  C'est  cette  propriété  anti 
fermentescible  ■  qui  justifie  pleinement  l'admi- 
nistration du  calomel  particulièrement  dans  la 
forme  gastro-intestinale  de  la  grippe. 

J.  RouiLirr- 
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Injections  de  lémm  dans  les  maladies  in! ec- 
tienses  aignds  {Gazette  médieale  rusne  n^  44, 
1901).  —  Rkfedopp  rapporte  un  certain  nombre 
d'observations  d'où  il  résulte  que,  dans  certains 
cas,  les  injections  de  sérum  déterminent  une 
notable  amélioration  de  l'état  général  et  une  di- 
minution du  nombre  des  pulsations,  un  relève- 
ment de  la  fonction  cardiaque  ;  cette  améliora- 
tion qui  ne  s'obtient  pas  toujours,  n'est  que  de 
courte  durée. 

L'auteur  estime  que  les  injections  de  sérum 
dans  les  infections  aiguës  graves  ne  présentent 
pas  d'avantages  sur  les  autres  procédés.  Ëtant 
donné  qu'elles  sont  assez  difficiles  à  faire  et 
qu'elles  inquiètent  les  malades,  il  est  d'avis  de 
ne  pas  les  pratiquer. 

J.  RouBLirp. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D^^  CHASSE  VAUT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  l'alcoolisme  chronique  par 
l'hypnothérapie  {Thérapeutique  moderne  russe, 
n"  10,  1901).  — L'hypnothérapie  joue,  à  l'heure 
actuelle,  en  thérapeutique,  un  rùle  incontes- 
table et  son  application  tend  à  s'élargir  de  jour 
en  jour.  Parmi  les  affections  où  Fhypnothé- 
rapie  est  indiquée,  il  faut  placer  l'alcoolisme 
chronique. 

Veliamovitsch  a  eu  recours  à  l'hypnothérapie 
dans  l'alcoolisme  chronique  et  c'est  en  se  ba- 
sant aussi  bien  sur  son  expérience  personnelle 
•que  sur  les  renseignements  recueillis  dans  la 
littérature  médicale  que  l'auteur  arrive  à  for- 
muler les  conclusions  suivantes  : 

i°  Parmi  les  mesures  à  prendre  dans  la  lutte 
contre  l'alcoolisme,  il  faut  incontestablement 
•reconnaître  un  rôle  important  au  traitement 
rationnel  des  alcooliques,  sans,  bien  entendu, 
'perdre  de  vue  les  mesures  prophylactiques 
dans  le  sens  le  plus  large  du  mot; 

2''  Les  mesures  thérapeutiques  importantes 
par  elles-mêmes  ne  le  sont  pas  moins  au  point 
de  vue  prophylactique,  car  la  guérison  d'un 
alcoolique  a  pour  résultat  de  prévenir  la  genèse 
de  bien  d'autres  alcooliques,  soit  par  la  voie  de 
l'hérédité,  soit  par  celle  de  la  contagion  psy- 
chique ; 

3°  En  ce  qui  concerne  particulièrement  la 
Russie,  étant  donné  sa  situation  économique, 
c'est  un  rêve  irréalisable  que  de  songer  à  la 
construction  en  nombre  suffisant  d'établisse- 


ments destinés  spécialement  au  traitement  des 
alcooliques  ; 

4»  C'est  donc  l'application  de  plus  en  plus 
large  de  l'hypnothérapie  qui  constitue  pratique- 
ment parlant  le  procédé  le  plus  utile  dans  le 
traitement  de  l'alcoolisme  ; 

5<>  L'hypnothérapie  de  l'alcoolisme  chronique 
ne  le  cède  en  rien,  par  les  résultats  qu'elle  donne, 
au  traitement  suivi  dans  les  établissements 
anti-alcoohques  spéciaux  ; 

G*'  L'hypnothérapie  de  l'alcoolisme  chronique 
est  fort  commode  et  facilement  applicable  dans 
les  centres  ouvriers  —  il  faut  donc  la  propager 
le  plus  possible; 

7""  Pour  que  l'hypnothérapie  donne  tout  le 
résultat  voulu,  il  faut  l'employer  régulièrement 
et  systématiquement  et  la  poursuivre  au  moins 
pendant  deux  à  trois  ans  ; 

i\°  L'hypnothérapie  est  absolument  sans  dan- 
ger, quand  elle  est  appliquée  par  un  médecin. 

D**  ROUBLBPP. 

Un  cas  de  rhnmatisme  articulaire  aign,  avec 
une  température  de  septicémie,  traité  par  le 
séram  anti-streptococciqne,  par  R.  J.  Chipmaf- 
{Médical  Record  l«r  février  1902).  —  M.  R.  J. 
Chipmann  rapporte,  chez  une  jeune  femme  de 
25  ans,  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
qui  se  localisa  aux  articulations  du  doigt  et  du 
poignet  et  à  celles  du  gros  orteil  et  du  genou 
gauche.  Le  salicylate  de  soude  fut  sans  effet,  et 
durant  cette  crise  rhumatismale,  qui  persista 
24  jours,  la  température  s'éleva  jusqu'à  39°  et 
même  jusqu'à  40°8,  tandis  que  le  pouls  variait 
entre  110etl46.  L'auteur  pensa  à  un  rhumatisme 
infectieux,  causé  par  le  streptoccoque,  et,  crai- 
gnant un  dénouement  fatal,  à  cause  de  l'état  de 
prostration  complète  dans  laquelle  était  plongée 
la  malade,  fit  trois  injections  de  sérum  anti- 
streptococcique,  qui  furent  couronnées  de  suc- 
cès. 

Ce  sérum  a  déjà  donné,  d'après  plusieurs 
observations,  de  bons  résultats  dans  plusieurs 
cas  d'érysipèle,  de  cellulite  et  de  septicémie 
puerpérale,  et,  fait  digne  de  remarque,  a  tou- 
jours échoué  dans  les  cas  de  pneumonie. 

M.  Chipman  pense  que,  pour  certaines  for- 
mes de  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  serait 
utile  de  recourir  à  ce  mode  de  sérum  thérapie, 
et  rappelle  que,  dans  le  Philadelphia  Médical 
JoumaZ  du  19  octobre  1901,  un  auteur  signala 
la  découverte,  dans  un  cas  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  d'un  nouvel  organisme  presque 
identiquement  semblable  au  streptocoque,  e 
qui,  inoculé  à  l'animal,  produisait  une  maladie 
ayant  la  môme  description  clinique  que  celle  du 
rhumatisme  articulaire  même.  A  l'autopsie  de 
cet  animal,  on  notait  dans  les  cavités  articu- 
laires, et  à  la  périphérie  de  ses   articulations 
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det  aitératioDs  du  cartilage  et  de  ia  sérosiiè 
trouble,  causées  par  rinflammation  chez  un 
cochon  dinde.  L'inoculation  de  ce  nouvel  orga- 
nisote  produisit  de  Tendocardite,  et,  chose  cu- 
rieuse, à  la  seconde  attaque  de  rhumastisme 
que  Ot  la  malade,  on  rencoatra  encore  le  mèine 
organismo. 

R.  RiiHIBAU 


Chirurgie  générale 

D'    BENOIT 

Aneien    interne    des   hôpitaux. 

Traitement  des  tuberculoses  chinirgicales 
par  l'électricité,  par  MM.  Imbcrt  (de  Montpellier) 
et  J.  Drxovés.  —  Ces  auteurs  ont  eu  Fidée  de 
faire  pour  la  guérison  des  tuberculoses  osseu- 
ses et  articulaires  ce  que  Doumer,  Oudin,  Ri- 
vière, etc.,  ont  tenté  pour  la  tuberculose  pul- 
monaire chronique,  à  savoir  :  l'emploi  des  cou- 
rants de  haute  fréquence.  Ils  produisent  trois 
faits  où  ils  ont  obtenu  deux  améliorations  et 
une  guérison  pour  des  tuberculoses  avérées. 
Ce  dernier  cas  concerne  une  arlhro-synovite 
tuberculeuse  du  poignet,  chez  un  homme  de 
34  ans,  ayant  des  sommets  atteints.  Les  fongo 
sites  ont  paru  disparaître  4rès  régulièrement  et 
les  mouvements  ont  été  récupérés,  le  malade 
ayant  pu  reprendre  son  métier.  Les  bons  ré- 
sultats ont  été  contrôlés  cinq  mois  après  la  ces- 
sation des  effluves  de  haute  fréquence,  qui  ont 
été  appliquées  40  fois.  Les  séances  durent  de 
cinq  h  dix  minutes.  Les  améliorations  ont  été 
constatées  au  bout  de  vingt  séances  dans  les 
autres  cas.  Intensité  de  400  a  500  milliamètres. 
Ces  résultats  sont  à  signaler,  pour  les  mettre  en 
regard  des  effets  thérapeutiques  obtenus  chi- 
rurgicalement  dans  les  mêmes  cas. 

A.  Bkioit. 


Contusion  de  rabdomoB  par  coup  de  pied  de 
cheval,  par  M.  H.  Toussaint  {R'wue  Médicale  de 
VEst,  !«'  décembre  1901)-  —  On  a  longtemps 
discuté  povr  savoir  s'il  faut  opérer  en  état  de 
shoek  ou  non  les  jeunes  blessés  exposés  à  ce 
genre  de  traumatisme.  Une  observation  de 
l'auteur,  jointe  à  beaucoup  d'autres,  prouve 
que  de  violents  coups  de  pied  de  cheval  dans 
le  creux  épigastrique  ou  peuvent  ne  produire 
d'autre  lésion  que  des  déchirures  épiploïques. 
Or,  le  sang  qui  s'accumule  dans  l'abdomeo 
pendant  l'hémorragie  lente,  et  qui  est  capable 
de  t«er  le  blessé  en  quelques  heures,  s'arrêta 
presque  spontanément  après  l'évacuation  des 
caiUots  et  l'exposition  à  l'air.  Il  fa«t  donc  ton- 


jeurs  k^xarotomiser  sans  délai.  Sans  douta  le 
shock  nerveux  et  l'hémorragie  iaterne  offcaot 
un  tableau  très  voisin;  mais  il  y  a  souveat, 
quelques  heures  après  l'accident,  une  maiité 
dans  la  fosse  illiaquêi{ui  peut  ILxer  lechirurgieB 
et  lui  permettre  d'agir  en  connaissance  da 
cause  Pendant  qu'oo  opère*  l'hypadermoclfse 
au  sérum  artificiel  s'impose;  quant  à  la  toilotle 
d«  ventre,  elle  se  fera  avec  avantage  avec  dt9 
compresses  chaudes  au  carbonate  de  soude. 

A.  Bmforr. 

Dn  traitement  de  l'appendicite  par  J.  W.  Dow- 
DEN  {The  Scottish  Médical  andSurgical  Journal^ 
février  1902).  —  L'auteur  cite,  d'après  «  Tha 
International  Médical  Magazine  »  de  novembre 
dernier,  les  résultats  d'une  enquête  faite  au- 
près de  dix  médecins  et  chirurgiens,  les  plus 
connus,  d'Amérique,  concernant  le  traite- 
ment de  Tappendicite  : 

1)  Quel  est  le  mode  de  traitement  à  prescrire 
durant  les  deux  premiers  jours  d*une  crise,  légère 
ou  même  assez  sérieuse,  4*appendicite^ 

Cinq  de  ces  médecins  ou  chirurgiens  recom- 
mandent le  repos,  trois,  l'opération,  et  les  deux 
autres  ne  conseillent  l'opération  que  si  la  crise 
n'e»t  pas  léfçère. 

2)  Quel  est  le  mode  de  traitement  à  suivre  dans 
les  crises  graves  d'appendicite,  durant  les  deux 
premiers  jours  de  son  apparition? 

Neuf  réclament  Topération,  etun  seul  propose, 
avant  tout,  le  lavage  du  colon. 

3)  Quel  traitement  à  imposer  durant  la  période 
aiguë  de  ^appendicite,  à  partir  du  troisième  jour 
de  son  apparition,  quand  la  crise  est  légère  ou 
modérée  ? 

Il  y  a  trois  distinctions  à  taire  : 

a)  Si  l'éttU  général  devient  pire,  sept  font  va- 
loir l'opération. 

h) Si  l'état  reste  staiionnaire,  quatre  sont  pour 
l'opération,  quatre  autres  contre,  et  les  deux 
derniers  restent  indécis. 

4)  Quel  traitement  faut-il  adopter,  quand, 
durant  /a  période  aigui^,  la  crise  est  très  grave^  et 
la  résistance  du  sujet  très  dimimiéet 

Neuf  recommandent  l'opération.  Un  seul 
conseille  le  lavage  de  l'estomac,  en  interdisant 
toute  alimentation  par  la  bouche  ou  par  le  rec- 
tum. 

M.  Ochsner,  qui  est  le  défenseur  de  cette  der- 
nière idée,  afûroie  qu'au  bout  des  douze  pre* 
mières  heures  après  la  crise,  la  douleur,  le  mé- 
téorisme  et  l'état  de  dépression  générale  dimi- 
nuent d'une  façon  très  notable  et  finissent  par 
disparaître  en  34  ou  48  heures. 

5)  Da'is  les  cas  d'appendicite,  déjà  traités  mé- 
dicalement^ mfûs  étant  encore,  au  4f«  ou  5«your, 
enpleine  crise  aiguy,avec  absence  de  douleur,  de 
sensibilité,  et  persistance  d^unt  tuméfaction  dans 
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la  fosse  iliaque  droite,  quelle   conduite  faut-il 
tenir  ^ 

Huit  proposent  TexpectatioD,  un  seul  Topéra- 
«ion,  et  le  deraier  n'iDter viendra  que  si  les 
conditions  du  milieu,  dans  lequel  se  trouve  le 
malade,  sont  défavorables. 

6)  Dans  quelles  ciroonstaMoes  doit-on  ne  pas 
intervenir  pour  une  appendicite  aiguë'  ? 

Trois  conseillent  la  non-intervention  dans  les 
cas  où  le  sujet  est  moribond  :  un  seul,  quand 
l'attaque  est  légère,  avec  péritooite  généralisée, 
•t  les  six  autres  quand  le  malade  est  victime 
de  graves  complications  générales. 

7)  Enfin,  après  une  simple  crise  d* appendicite, 
légère  ou  modérée,  convient-il  mieux,  pour  opé- 
rer^ d'attendre  que  la  convalescence  soit  complète, 
ou  qu'une  seconde  ou  troisième  attaque  appa- 
raisse? 

Aux  yeux  de  la  plupart  de  ces  chiurgiens  ou 
médecins,  Topération  doit  avoir  lieu  après  la 
première  crise;  il  n'y  en  a  que  deux,  parmi  eux, 
qui  conseillent,  pour  opérer,  d'attendre  la 
seconde  ou  la  troisième  attaque. 

Murphy  même  affirme  que  «  la  seule  opéra- 
tion, qui  sauve  réellement  la  vie  du  malade,  est 
celle  qui  est  faite,  dans  les  vingt-quatre  heures 
suivant  la  première  crise,  par  un  chirurgien 
compétent,  » 

L'auteur  se  demande,  enfin,  si  le  diagnostic 
d'appendicite  peut,  dans  tous  les  cas,  être  plus 
rigoureusement  établi.  Avec  Deaver,  il  pense 
qu'il  n'est  pas  possible  par  la  seule  inspection 
des  signes  cliniques,  de  juger,  à  coup  sûr, 
de  la  nature  des  lésions  de  l'appendice.  Il  re- 
commande le  repos  le  plus  absolu,  et  de  préfé- 
rence, toutes  les  fois  qu'il  est  possible,  l'opé- 
ration. 

fi.  Btosftsi.. 


Quelques  remarques  sur  rappendicite  et 
son  traitement,  par  James  Tkylok  [The  Britis h 
Médical  Journal,  8  février  1902).  —  Pour  l'au- 
teur, il  existe  trois  types  d'appendicite:  Tap- 
pendicite  aiguë,  l'appendicite  foudroyante, 
l'appendice  chronique. 

La  simple  appendicite  aiguë  peut  avoir  difTé- 
rents  modes  de  terminaison.  Tantôt,  elle 
aboutit  à  une  complète  et  absolue  guérison, 
tantôt,  elle  se  complique  par  une  suppuration 
localisée,  ou  même  par  les  phénomènes  géné- 
raux d'une  appendicite  foudroyante.  Dans  cer- 
tains cas,  la  guérison  peut  n'être  qu'apparente; 
de  la  douleur,  de  la  sensibilité,  de  la  tuméfac- 
tion peuvent,  d'une  façon  intermittente,  per- 
sister dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  quelque 
élévation  de  température. 

L'appendicite  foudroyante  a  pour  résultat  pres- 
que fatal  la  mort. 

L'appendicite  chronique,  qui  comprend  tous 


les  cas  d'appendicite  récurrente,   ne  guérit  ja- 
mais médicalement. 

M,  Taylor  avoue  avoir  obtenu  d'excellents  ré- 
sultats, dans  les  cas  d'appendicite  aiguë,  par  le 
repos  complet.  Il  ne  croit  pas  que  l'opium 
puisse  masquer  les  symptômes  très  caractéris- 
tiques de  cette  affection,  et  recorAmande,  à 
moins  d'une  constipation  tropj^piniàtre,  de  ne 
jamais  troubler  l'état  statique  de  l'intestin. 

Au  sujet  de  l'appendicite  foudroyante.  M.  Taylor 
conseille  l'opération  faite  le  plus  tôt  possible, 
car  une  pareille  attaque  d'appendicite  est  aussi 
dangereuse  qu'un  cas  de  hernie  étranglée.  L'in- 
tervention chirurgicale  est,  du  reste,  la  seule 
chance  de  salut  à  invoquer. 

Enfin,  pour  les  cas  d'appendicite  chronique, 
l'opération  est  encore  le  seul  traitement  qui 
demeure  rationnel.  Bien  des  fois,  l'appendice, 
dès  qu'il  a  été  extirpé,  parait  être  sain  ;  mais  à 
un  examen  plus  minutieux,  on  constate  le  plus 
souvent  une  perforation  microscopique,  déjà 
produite  ou  sur  le  point  d'éclater.  M.  Taylor  cite 
un  exemple  à  cet  effet,  et  pense  que,  dans  tous 
les  cas  d'appendicite  chronique,  l'opération  de- 
vrait être  de  règle. 

L'auteur  termine  cette  étude  en  se  deman- 
dant si  l'on  doit  opérer  ou  ne  pas  opérer  durant 
la  crise  de  l'appendicite  aiguë.  Bien  qu'il  ait 
été  constaté  que  trop  souvent  des  attaques  bé- 
nignes d'appendicite  aient  abouti  à  une  appen- 
dicite foudroyante,  M.  Taylor  croit  néanmoins 
que  l'opération  tentée  quarante-huit  heures 
après  la  crise  aiguè,  causerait  une  mortalité 
beaucoup  plus  grande  que  celle  faite  daas  la 
période  à  froid. 

R.  Bloidk..  « 

Du  traitement  oonserTatenr  de  l'appendicite, 
et  de  sa  guérison  trompeuse  par  ce  traite- 
ment, par  J.  H.  CASBTEîfS  {The  New- York  Médical 
Journal,  18  janvier  1U02).  —  L'auteur  cite  trois 
observations  d'appendicite  où  la  mort  survint 
en  pleine  temporisation,  à  peine  24  heures  ou 
48  heures  après  que  l'opération  eût  pu  être 
tentée.  Dans  l'un  des  cas,  la  gangrène  avait  en- 
vahi l'appendice  et  même  le  cœcum,  causant 
une  perforation,  et,  dans  l'autre,  il  y  avait  eu 
formation  d'un  gros  abcès  appendiculaire. 

Presque  toujours,  dit  M.  Carstens,  la  mort  est 
le  résultat  de  l'appendicite  traitée  par  l'expec- 
tation,  d'une  façon  conservatrice,  c'est-à-dire 
médicalement.  Sur  216  cas  d'appendicite  que 
lauteur  a  recherchés,  il  y  eut  160  appendicites 
opérées,  et  la  mortalité  fut  de  8  0/0,  tandis  que 
dans  57  cas  soignés  médicalement  on  a  noté 
une  mortalité  de  20  0/0. 

M.  Carstens  conclut  que,  dans  toute  appen- 
dicite, l'opération  doit  être  faite,  et  que  jamais 
il  n'est  trop  tard  pour  opérer.  Même   dans  la 
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période  aiguë  de  et  t(# affection,  Topéralion  doit 
encore  être  tentée,  quoi  qu'on  ait  pensé  qu'il  y 
eut  grand  danger  à  intervenir  dans  une  sem- 
blable période.  M.  Carstens  pense  que  plus  on 
temporise,  plus  on  laisse  aux  microbes  la  fa- 
culté d*acproitre  leur  virulence.  Aussi,  tout  en 
tenant  compte  de  la  puissance  de  résistance, 
variable  d'un  sujet  à  l'autre,  et  des  différents 
degrés  de  l'infection  bactérienne,  recomm?nde- 
t-il  de  rie  pas  hésiter  à  intervenir  le  plus  tôt 
possible,  après  avoir  soumis  le  malade  au  re- 
pos et  à  la  diète  la  plus  absolue,  repos,  surtout, 
de  l'estomac  et  de  l'intestin.  L'auteur  affirme 
que  la  temporisation  est  trompeuse,  dange- 
reuse, et  que  le  vrai  traitement  conservateur  de 
l'appendicite  consiste  dans  une  opération  im- 
médiate, c'est-à-dire  dans  l'ablation  de  l'ap- 
pendice. 

•    R.  Blondel. 


Quelques  notes  sur  le  traitement  chirurgical 
de  rictère  par  ohstruction,  d'après  les  résul- 
tats fournis  par  plus  de  deux  cents  opérations 

{Médical  Society of  London  1ht  Lancet,  18  janvier 
1902).  —  H.  A.  W.Mayo  Robsoh fait  une  communi- 
cation sur  plusieurs  cas  d'ictère  chronique,  par 
obstruction,  et  particulièrement  d'ictère  associé 
avec  des  calculs  biliaires  ouavecdelapancréatite 
chronique.  Cet  auteur  rappelle  que  les  causes 
qui  donnent  naissance  à  l'ictère  sont  très  nom- 
breuses et  rendent  souvent  le  diagnostic  très 
difficile.  En  effet,  l'ictère  peut  être  occasionné  : 
i)  par  la  cholélithiase  du  canal  cholédoque  t 
^)  par  la  pancréatite  chronique;  3)  par  un  sim- 
ple rétrécissement  du  canal  cholédoque;  A)  par 
la  sténose  inflammatoire  de  ce  canal  ou  du  canal 
hépatique;  5)  par  le  kyste  hydatique  du  foie, 
vidant  son  contenu  dans  les  canaux  biliaires,  ou 
comprimant  ces  canaux:  6)  par  des  gommes 
envahissant  les  différents  canaux  d'excrétion 
du  foie;  7)  par  l'inflammation  catarrhale  des 
canaux  biliaires  ;  8)  par  le  cancer  du  canal  cho- 
lédoque ;  9)  par  le  cancer  de  la  tête  du  pan- 
créas; 10)  par  le  cancer  du  foie;  11)  par  la  cir- 
rhose du  foie;  12)  et  enfin,  par  d'autres  causes, 
telles  qu'un  anévrysme  de  l'artère  hépatique  ou 
de  l'aorte,  ou  par  d'autres  tumeurs  du  foie,  de 
la  vésicule  biliaire,  des  reins  et  de  l'intes- 
tin. 

L'auteur  pense,  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic, que,  toutes  les  fois  qu'un  ictère  apparaît, 
non  accompagné  de  douleurs,  il  y  a  lieu  de  soup- 
çonner un  cancer  du  foie,  ou  une  tumeur  com- 
primant le  cholédoque.  S'il  y  a  distension  de  la 
vésicule  biliaire  et  amaigrissement  rapide  de 
l'individu,  on  devra  songer  au  cancer  de  la  tète 
du  pancréas.  De  plus,  quand  les  crises  doulou- 
reuses surviennent  régulièrement  24  ou  36  heu- 


res après  Tapparition  de  i'iclère,  il  faudra  pen- 
ser à  la  cholélithiase. 

L'hypertrophie  du  foie  est  beaucoup  plus 
fréquente  dans  les  cas  d'occlusion  biliaire  due 
au  cancer  que  dans  ceux  attribués  à  l'existence 
de  calculs. 

Une  tumeur  maligne  est  le  plus  souvent  ca- 
ractérisée par  la  présence  de  l'ascite. 

L'ictère  causé  par  les  calculs  est  rarement 
continu,  augmentant  et  diminuant  d  intensité 
d'un  moment  à  l'autre,  tandis  que  l'ictère  causé 
par  une  tumeur  demeure  toujours  ie  teinte 
foncée. 

De  la  graisse  dans  les  matières  fécales  et  de  * 
la  glycosurie  révéleront  quelques   altérations 
du  pancréas. 

Enfin,  un  muscle  droit  contracture  et  une 
douleur  très  sensible  à  la  pression,  localisée  en 
un  point  situé  à  2  centimètres  au-dessus  et  à 
droite  de  l'ombilic,  permettront  de  soupçonner 
l'existence  d'un  calcul.. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Robson 
recommande,  toutes  les  fois  que  le  diagnostic 
est  hésitant,  de  faire  l'incision  exploratrice. 
Dans  les  cas  de  tumeur  maligne,  l'intervention 
est  presque  toujours  inefficace,  et  il  n'y  a  que 
dans  la  plupart  des  observations  d'ictère,  dû  à 
des  calculs,  que  l'opération  peut  être  utile.  L'au- 
teur rapporte  183  cas  de  guérison  sur  212  cas 
d'ictère  chronique  causés  par  obstruction,  et 
une  mortalité  de  13.6  0/0.  II  pense  que  l'hémor- 
ragie et  le  shock  sont  les  deux  plus  grands 
dangers  à  redouter  dans  les  opérations  faites 
sur  le  foie.  Il  conseille,  contre  l'hémorragie, 
le  chlorure  de  calcium,  et,  une  demi-heure  avant 
l'opération,  administre  de  la  strychnine  et  un 
purgatif  salin  dans  le  but  de  diminuer  Tinlen- 
sité  du  shock.  Enfin,  M.  Robson  croit  que,  pour 
être  couronnée  de  succès,  l'opération  doit  être 
exécutée  rapidement,  et  ne  pas  durer  plus 
d'une  heure. 

M.  J.  il.  Morgan  partage  l'opinion  de  M,  Rob- 
son, au  sujet  de  la  précision  du  diagnostic  à 
porter  dans  les  cas  d'ictère  chronique  par  obs- 
truction, et  de  la  rapidité  nécessaire  de  l'opé- 
ration. 

M.  F.  S.  Eve  pense  que,  dans  les  cas  douteux, 
l'incision  exploratrice  doit  être  faite,  surtout  si 
le  malade  est  jeune,  et  mentionne  un  cas  de 
pancréatite  chronique  qui  avait  été  diagnos- 
tiqué comme  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  Il 
croit  aussi  que,  bien  souvent,  il  est  possible  de 
faire  glisser  un  calcul  le  long  du  canal  cholé- 
doque jusque  dans  la  vésicule  biliaire. 

M.  A.  E.  Rarker  signale  plusieurs  erreurs  de 
diagnostic,  qui  font  porter  à  tort  le  diagnostic 
du  cancer,  et  pense  que  la  rapidité  de  l'opéra- 
tion, avec  la  prottsction  du  malade  contre  le 
froid,  suffisent  pour  éviter  le  shock. 
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M.  W.  Spencer  croît  que,  pour  le  diagnostic, 
la  durée  de  TafTection  constitue  un  facteur  im-- 
portant.  Ainsi,  dans  les  cas  de  cancer  de  la 
tète  du  pancréas,  révolution  de  TafTection  est 
rapide,  tandis  que,  dans  les  autres  tumeurs  du 
foie  ou  de  la  vésicule  biliaire,  elle  est  beaucoup 
plus  lente. 

M.  J.  Hutchinson  (jeune)  dit  qu'il  ne  faut  pas 
exagérer  l'importance  de  la  rapidité  dans  l'in- 
tervention, et  cite  un  cas  de  guérison  sans  opé- 
ration, survenue  chez  un  homme  ayant  de  Tic- 
tère,  de  Tascite  et  des  noyaux  cancéreux  dans 
le  foie.  H  se  demande  si  la  fixation  deFépiploon 
à  la  paroi  de  Tabdomen  ne  serait  pas  de  quelque 
utilité  dans  les  cas  d'ascite. 

M.  A.  F.  Voelker  désire  savoir  quelle  est  la 
dose  de  chlorure  de  calcium  employée  par 
M.  Robson. 

M.  Rob.son  répond  en  disant  qu'il  ordonne 
trois  fois  par  jour,  et  deux  ou  trois  jours  avant 
l'opération,  environ  ô  gr.  20  de  chlorure  de 
calcium,  et,  aussitôt  après  Topération,  à  peu 
près  4  grammes  de  cette  solution  saline. 

R.  Blordel. 

Traitement  des  hémorroïdes  par  l'prsonvali- 
sation.  {Deutsrhe  mai.  Wochcnschrift,  20  fé- 
vrier 1902).  —  Stembo  a  pu  vérifier  l'exactitude 
des  résultats  obtenus  avec  les  courants  de 
hautes  fréquences  contre  les  accidents  hémor- 
roïdaires  par  Doumer.  Stembo  introduit  une  des 
électrodes  dans  Tanus,  lait  passer  le  courant 
pendants  minutes,  et  électrise  ensuite  le  pour- 
tour de  l'anus  pendant  3  minutes  avec  une 
autre  électrode  quand  existent  des  bourrelets 
hémorroïdaires  externes.  Cette  dernière  partie 
de  Topéralion  est  parfois  assez  douloureuse:  la 
première  ne  produit  qu'une  légère  sensation  de 
chaleur. 

Les  résultats  varient  :  ils  sont  surtout  bons 
dans  les  cas  aigus  qu'on  peut  souvent  guérir 
radicalement  en  2  ou  3  séances.  Les  cas  chro- 
niques sont  beaucoup  moins  influencés  et  Ton 
ne  peut  parfois  arriver  à  débarrasser  entière- 
ment les  malades,  quand  existent  déjà  des  mo- 
difications anatomiques.  Si,  au  bout  de  o  à 
7  séances,  le  résultat  thérapeutique  est  nul,  on 
fera  bien  de  cesser  le  traitement  pendant  2  à  3 
semaines:  car  on  observe  parfois  que  c'est 
justement  pendant  ce  repos  que  des  modifica- 
tions heureuses  du  processus  morbide  se  mani- 
festent. Si,  au  contraire,  (ce  qui  s'observe 
aussi),  une  aggravation  survenait,  il  faut  repren- 
dre de  suite  le  traitement,  faire  5  à  7  séances 
nouvelles,  et  continuer,  avec  des  intervalles 
de  repos,  jusqu'à  guérison. 

L'auteur  a  traité  11  malades  :  3  n'ont  pas  con- 
tinué la  médication  ;  les  8  autres  se  divisent  en 
5  aigus  et  3  chroniques;  chez  deux  de  ces  der- 


niers, la  guérison  fut  obtenue  au  bout  de 
20  séances,  en  deux  mois.  Un  troisième  malade, 
présentant  du  prolapsus  du  rectum,  avec 
diarrhée  chronique,  vit  s'améliorer  ces  2  symp- 
tômes en  même  temps  que  les  hémorroïdes. 
Chez  les  autres  malades,  la  constipation  se  mo- 
difia notablement  en  cours  de  traitement. 

E.  VOGT. 

• 

Traitement  du  cancer  par  les  caustique?, 
par  CiiAS.  Ott  (Saint  Joseph  Médical  Herald, 
décembre  1902).  —  Le  cancer  est  une  afiecfioa 
très  commune,  qui  peut  être  traitée  médicale-' 
ment  par  les  caustiques. 

La  méthode  chirurgicale  est  surtout  très  em- 
ployée aujourd'hui,  car  elle  a  l'avantage  d'èirc 
prompte,  de  laisser  peu  de  tissu  cicatriciel. 
Mais  elle  n'empêche  pas  la  récidive,  qui  est  tn-s 
fréquente  et  survient  souvent  de  très  bonne 
heure. 

La  méthode  par  les  caustiques  est  plus  heu- 
reuse, car,  quand  elle  est  bien  employée,  dïi 
l'auteur,  la  récidive  est  Texceplion  et  non  la 
règle.  M.  Chas.  Ott.  connaît  bon  nombre  do 
cas  cancéreux  qui,  traités  par  les  caustiques, 
n'ont  pas  récidivé  dans  un  espace  de  temos 
allant  de  5  à  25  ans. 

La  supériorité  de  celte  méthode  réside  dans 
ce  fait  que  les  caustiques  détruisent  profondé- 
ment le  tissu  mortifié,  épargnent  le  tissu  foin 
jusque  dans  les  petits  noyaux  cancéreux  qu- 
échappent  à  l'œil  du  chirurgien,  ainsi  que 
l'écrivait  M.  Bernay,  et  qui  contiennent  en 
eux-mêmes  le  germe  d'une  récidive  presque  fa- 
tale. 

On  a  employé  bien  des  caustiques  dans  le. 
traitement  du  cancer.  La  potasse  caustique  cl 
tous  les  chlorures  et  sulfates  métalliques  (chlo- 
rure d'or,  d'argent,  de  paladium,  de  chrome) 
ont  été  utilisés.  Mais,  incomparablement,  le 
chlorure  de  zinc  est  le  plus  efficace.  M.  Chas.^ 
Ott  recommande  la  pâte  suivante,  qui  amène 
une  destruction  rapide  de  la  tumeur,  avec  toc- 
mation  d'escharres,  sans  danger  de  toxicité: 

C»^.loruredezinc Ogr.  10  ou  0.20 

Poudre  desanguinaire  0  gr.  10 

Poudre  d'hydraslis..  Ogr.  10 

Orlhoforme Ogr.  15 

L'auteur  rappelle  qu'il  faut  avoir  soin  d'ap- 
pliquer celle  pâte  non  seulement  sur  le  tissu 
cancéreux,  mais  encore  sur  le  tissu  sain,  et, 
dès  que  la  mortification  est  apparente,  détacher 
les  escharres  au  canif. 

L'emplâtre  sera  enlevé  après  une  quinzaine 
de  jours,  et  la  plaie  traitée  comme  une  plaie 
ordinaire. 
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La  giiérisoQ  est  rapide,  et  la  cicalrice  insi- 
gnifiante. 

il.   BL059BL. 

Chloroformisation  et  éthériaation,  par  M.  Pon- 
cvr(de\jYon)(Gai{eitedeshôpitauXy  6  mars  1901). 

On  sait  qu'à  propos  de  la  communication 

de  M.  lluchard,  ayant  pour  titre  :  Aneslhésie 
chloroformique  chez  les  cardiaques,  le  débat  s*est 
élargi  et  que  l*on  a  remis  en  discussion  les  cau- 
ses de  la  mort  par  le  chloroforme.  Le  distingué 
chirurgien  de  Lyon  saisit  cetle  occasion  de 
mettre  en  parallèle  les  dangers  de  l'éthérisation 
et  ceux  de  la  chloroformisation,  pour  conclure 
à  la  grande  innocuité  de  la  première,  compara- 
tivement avec  la  seconde.  Cette  vieille  qurerelle 
suscite  quelques  arguments  nouveaux  à  ce  chi- 
rurgien :ce  sont  ceux  tirés  des  expériences  de  la- 
boratoire. Celles-ci  semblent  établir  que  Téther. 
aussi  bien  comme  agent  caustique  que  comme 
poison,  est  moins  actif  que  le  chloroforme.  Ces 
quelques  raisons  nous  paraissent  plus  scientifi- 
ques que  les  procédés  qui  consistent  à  confronter 
des  statistiques  également  fausses,  lorsqu'elles 
ne  sont  pas  rigoureusement  personnelles.  Or,  la 
statistique  d'un  seul  chirurgien,  si  importante 
soit-elle,  ne  saurait-étre  absolument  décisive.  Les 
accidents  mortels  par  le  chloroforme  paraissent 
plus  nombreux  que  ceux  qui  ont  été  causés  par 
Téther.  Mais  remploi  presque  universel  du 
chloroforme,  du  moins  en  France  et  en  Angle- 
terre, ne  permet  pas  d'établir  un  pourcentage 
exact,  puisqu'il  est  impossible  de  connaître  le 
nombre  réel  de  chloroformisations  qui  sont 
pratiquées  entre  toutes  les  mains,  depuis  que 
la  chirurgie  a  cessé  d'être  Tapanage  de  quel- 
ques-uns, H  n'en  est  pas  ainsi  de  l'éthérisation 
qui  demeure  encore  confinée  à  certains  cen- 
tres, comme  celui  auquel  appartient  le  profes- 
seur de  Lyon.  Or,  il  est  à  remarquer  que  c'est 
surtout  dans  les  centres  hospitaliers  que  les 
décès  ont  été  jusqu'ici  observés.  La  raison  en  est 
claire  :  la  chirurgien  de  ville  estaujourd'hui  pres- 
que partout  assisté  par  un  aide  spécial,  rompu  à 
toutes  les  alertes,  habile  à  les  prévenir.  Déplus, 
n'est-ce  pas  surtout  en  ville  qu'il  s'abstiendra 
de  donner  le  chloroforme  à  contre-cœur,  ainsi 
que  cela  se  fait  tous  les  jours  dans  les  centres 
nosocomiaux,  où  la  responsabilité,  nous  l'avons 
dit  récemment,  est  divisée  d'une  fâcheuse  ma- 
nière. 11  suit  de  ce  qui  précède,  et  que  nous 
croyons  indubitable,  que  le  nombre  des  chloro- 
formisations dans  les  opérations  en  ville  vient 
abaisser  très  fortement  la  mortalité  des  sta- 
tistiques, hospitalières  les  plus  défavorables 
de  toutes.  Mais«  dira-t-on  dans  le  camp  opposé, 
<'e6t  à  l'hôpital  que  nous  avons  puisé  de  part 
et  d'autre  ces  éléments  de  nos  statistiques, 
qui  sont  tout  à  l'avantage  de  Téther,  celui-ci 


étant  administré  par  des  aides  aussi  peu  éprou- 
vés, au  milieu  d'une  surveillance  relâchée.  Ceci 
prouve  que  Tadminisiration  du  chloroforme 
est  plus  difficile  que  celle  de  l'éther,  qu'elle 
exige  une  vigilance  et  une  prévoyance  spé- 
ciales, mais  nullement  qu'il  soit  plus  meur- 
trier. Il  reste  à  savoir  si  cette  plus  grande 
difficulté  d'administratioD  est  un  inconvénient 
auissi  sérieux  que  les  dan^rs  d'inflammabi- 
lité,  la  longueur  et  souvent  l'incertitude  de 
Tanesthésie  générale,  enfin  les  complications 
pulmonaires  reprochées  avec  une  frappante 
unanimité  (à  défaut  de  statistiques)  à  l'élbéri- 
sation.  A  ces  questions,  M.  Poncet  répond  avec 
plus  de  talent  que  de  force  de  persuasion.  H  faut 
ne  s'être  pas  entièrement  affranchi  de  tout  parti 
pris  pour  pas'^er  sous  silence  les  inconvénients 
graves  de  l*élher  que  nous  rappelions  plus  haut, 
et  pour  ne  pas  reconnaître  que  le  chloroforme 
étant  moins  aisément  maniable  que  l'élher  parce 
qu'il  est  sensiblement  plus  toxique,  la  plupart 
des  morts  qu'il  a  causées  sont  dues  à  de  graves 
imprudences.  Ces  cas  enlevés  il  demeure  les  cas 
fouc|royants,  dits  par  inhibition  nerveuse,  infini- 
ment rares,  où  Ton  s'est  demandé,  avec  raison, 
si  le  malade  n'est  pas  mort  de  peur  ;  or,  sur  ce 
chapitre,  tous  les  anesthésifjues  généraux  se 
valent. 

A.  Benoit. 


Appareil  pulmonaire 

Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYOK 

Ex-clief  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Le  carbonate  de  créosote  dans  ia  pneumo- 
nie, par  W.  H.  Thouso^, {Médical  Record,  l**"  fé- 
vrier 1902).  —  Dans  le  «  Médical  Record  »  du 

2  novembre  1901,  M.  Léonard  Weber  rapporte 
9  cas  de  pneumonie  traités  par  le  créosotal  ou 
carbonate  de  créosote,  qui  ont  donné  huit 
guérisons  et  une  mort.  H.  Thomson  expéri- 
menta, à  son  tour,  ce  médicament,  sur  18  ma- 
lades atteints   de  pneumonie    (15  hommes  et 

3  femmes),  et  obtint  17  guérisons.  Il  n'eut  qu'im 
seul  cas  de  mort. 

Le  carbonate  de  créosote  exerce  nne  action 
toute  particulière  sur  l'évolution  de  la  pnçumo- 
nie,  dont  la  température,  après  l'administration 
de  ce  médicament,  tombe  subitement  en  lysis, 
et,  après  s'être  élevée  de  nouveau,  devient  irré- 
gulière pendant  quelques  jours  et  atteint  la 
normale. 

De  plus,  dans  les  difTérentes  complications  de 
la  pneumonie,  dans  les  tympanitea  surtout,  le 
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carbonate  de  créosote  est  encore  très  efficace.. 
L'auteur  eut  l'occasion,  dans  cinq  cas  de  pneu- 
monie compliqués  de  tympanite»  de  >uger  dea 
effets  de  ce  médicantent.  Il  prescrit  d'ordinaire 
le  carbonate  de  créosote  de  la  façon  suivante  : 

Carbonate  de  créosote.      2Ô  grammes 

Glycérine 5        — 

£au  de  menthe ad.     156        — 

(Une  cuillerée  à  café,  toutes  lés  deux  heures» 
nuit  et  jour). 

Jamais  ce  médicament  n*a  causé  de  troubles 
dans  la  sécrétion  fonctionnelle  du  rein  chez  les 
malades  soignés  par  M.  Thomson,  et  même 
dans  un  cas,  chez  une  femme  ayant  de  Tanasar- 
que,  de  Thématurie  et  des  bacilles  tuberculeux 
dans  son  urine,  le  carbonnate  de  créosote,  ad- 
ministré pendant  neuf  mois,  amena  la  dispari- 
tion complète  des  bacilles  de  Koch  et  la  guéri- 
son  absolue. 

R.  Blondel. 

La  prophylaxie  et  le  traitement  de  la 
phtiiie,  par  Godfrey  W.  Hambleton  [The  Lancet, 
28  décembre  1901).  —  La  tuberculose  est  due  à 
une  toxine  que  le- bacille  de  Koch  produit  direc- 
tement ou  indirectement. 

Or.  M.  Godfrey  W.  Hambleton.  d'après  ses 
expériences,  commencées  en  1073,  aboutit  à 
celle  conclusion  que  cette  toxine  est  un  pro- 
duit naturel,  existant  normalement  dans  l'or- 
ganisme. C'est  un  produit  nuisible  qui  doit  être 
éliminé  et  qui,  toutes  les  fois  qu'il  s'accumule 
dans  l'économie,  indique  un  fonctionnement 
respiratoire  insuffisant.  En  d'autres  termes, 
cette  toxine  est  fonction  de  certaines  condi- 
tions physiques  parfaitement  définies,  u  condi- 
tions phtisiogéniques  »,  ainsi  que  les  dénomme 
M.. Hambleton,  et  qui  ont  pour  effet  de  réduire 
la  capacité  respiratoire  de  nos  poumons. 

Donc,  basant  sur  cette  hypothèse  de  l'origine 
de  la  phtisie  son  mode  de  prophylaxie  et  de 
traitement,  l'auteur  reconnaît  que  le  seul 
moyen  d'échapper  à  ces  «causes  phtisiogènes  » 
c'ej*t  de  s'appliquera  savoir  bien  respirer,  c'est 
d'apprendre  à  développer  son  thorax  dans  une 
proportion  égale,  en  quelque  sorte,  à  la  surface 
respiratoire  de  ses  poumons.  Ainsi,  parce  moyen 
pourra  être  détruite  toute  la  toxine  existant 
dans  l'organisme. 

M.  Hambleton  rappelle incidemmentqu'en  IfU^ 
s'était  formée  en  Angleterre  une  «  Société  Po- 
lytechnique de  développement  Physique  »  qui 
donna  de  remarquables  résultats,  et  à  laquelle 
plusieurs  sujets,  atteints  d^une  tuberculose 
commençante,  durent  leur  gnérison. 

Le  traitement,  suivant  l'auteur,  ne  fait  que 
viser  lélimination  régulière  de  la  toxine   des 


poumons,  élimination  que  l'on  peut  faciliter  en 
augmentant  l'activité  fonctionnelle  des  organes, 
de  la  peau,  dos  reins  ou  des  voies  digestives^ 
soit  par  l'usage  des  bains  et  des  douches  to- 
tales, soit  par  l'emploi  des  purgatifs,  des  diuré- 
tiques, etc. 

L'auteur  rappelle  que  le  tubercnleux  devra 
faire  usage  d'une  bonne  nourriture  et  entre- 
tenir son  appétit  sans  jamais  le  forcer;  H  loi 
àera  très  salutaire  de  prendre  le  plus  de  repos 
possible  jusqu'au  jour  où  il  pourra,  dés  qu'il  e.n 
sera  capable,  prendre  de  l'exercice  au  grand 
air. 

Un  phtisique  bénéficie  grandement  de  ce  trai- 
tement à  la  première  période  de  son  affection.  La 
toux  et  l'expectoration  disparaissent,  la  tempé- 
rature revient  à  la  normale,  le  poids  augmente, 
le  développement  de  la  capacité  respii  atoire  suit 
celui  de  l'amplitude  de  la  poitrine,  bref,  l'état 
général  est  parfait.  M.  Hambleton,  sur  50  cas 
de  tuberculeux,  pris  à  toute  période,  a  pu  ob- 
tenir 10  guérisons  complètes,  avec  un  accrois- 
sement de  près  de  5  à  6  centimètres  de  la  cir- 
conférence thoracique. 

R.  Blondel. 

La  thyréothérapîe  dans  l'apepsie  gastriquo 
des  tuberculeux,  par  G.  R.  All/vria  {Rivista  Cri- 
tica  de  clinîca  medica,  n°  3, 1902). — Le  traitement 
moderne  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  es> 
sentiellement  diététique  :  néanmoins,  souvent 
le  médecin  tro<ive  une  grande  difficulté  à  l'ap- 
pliquer dans  toute  sa  rigueur,  parce  qu'il  a  affaire 
à  des  formes  compliqués  de  dyspepsie  marquée. 
Dans  ces  cas,  l'auteur  a  constaté  dans  le  chi- 
misme  gastrique  de  profondes  altérations  qu'il 
suppose  avoir  un  certain  rapport  avec  l'atrophie 
très  prononcée  de  la  glande  thyroïde,  constatée 
par  lui  chez  ces  malades.  Rozzolo  avait  déjà 
relaté  au  Congrès  de  Naples  plusieurs  observa- 
tions dans  lesquelles  Topotherapie  thyroïdienne 
avait  été  suivie  de  bons  effets.  Allaria  a  depuis 
lors  eu  Toccasion  de  continuer  le  môme  traite- 
ment sur  plusieurs  malades  qui  en  ont  retiré  de 
grands  avantages  :  la  gnérison  de  la  dyspepsie 
a  permis  chez  eux  la  suralimentation.  Bien  que 
Tauteur  ne  formule  pas  d'opinion  définitive  et 
n'affirme  pas  rinlaillibilité  de  la  méthode,  il 
croit  cependant  devoir  conseiller  l'examen  des 
fonctions  stomacales  dans  la  dyspepsie  des 
tuberculeux  et  l'essai  de  l'opolhérapie  thyroï- 
dienne, chaque  fois  qu'il  y  a  des  altérations  du 
suc  gastrique  (diminution  d'HCI,  présence  d'a- 
cide lactique,  etc).  L'auteur  a  employé  presque 
toujours  les  tablettes  de  glande  thyroïde. 

A.*L.  PmcivâL» 
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Maladies  du  Système  nerveux 

D''    p.     SAINTOH 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  traitement  chirurgical  de  la  sciaiique,  par 
GF.OROBHÀLLET(Lancet, 6 février  1902).  — On  a  es- 
sayé bien  des  modes  de  traitement  pour  la  gué- 
rison  de  la  sciatique;  le  traitement  médical  est 
souvent  insuffisant,  et,  dans  certains  cas,  Félon- 
gation  du  nerf  sciatique  aurait  produit  quelques 
bons  résultats.  Rose  et  Carlin,  dans  leur  manuel 
de  chirurgie,  ont  conseillé  cette  opération  dans 
les  névralgies  sciatiques  excessivement  rebelles, 
dans  les  cas  de  paralysie  ou  de  contracture  des 
muscles  innervés  par  ce  nerf,  paralysies  dues 
à  une  blessure,  à  une  cellulite  ou  à  une  périné- 
vrite,  enfin,  dans  les  différentes  paralysies  de 
forme  tabétique. 

C'est  en  1872  que,  pour  la  première  fois, 
Télongation  du  nerf  sciatique  fut  pratiquée  par 
Nussbaum.  En  1875,  Callender  expérimenta  ce 
nouveau  procédé  de  thérapeutique  et  avoua 
n'avoir  jamais  eu  d'insuccès. 

L'auteur,  de  son  côté,  eut  Toceasion  de  faire 
sept  fois  l'élongation,  dans  plusieurs  cas  de  né- 
.  vralgie  sciatique,  et  obtint  d'heureux  résultats. 
Il  pense  que,  si  l'on  intervenait  de  meilleure 
heure,  dans  de  pareils  cas,  on  pourrait  enre- 
gistrer de  plus  nombreux  succès. 

Boulby,  dans  son  livre  sur  «  la  sciatique  », 
signale  13  cas  de  mort  après  l'élongation  du 
nerf  sciatique  et  attribue  ces  accidents  à  des 
lésions  de  la  mœlle  épinière. 

Il  est  fort  probable  que  l'élongation  a  pour 
effet  de  produire  un  engourdissement  du  nerf 
par  la  rupture  des  adhérences  qui  enveloppent 
la  gaine  névrilemmatique.  Cette  opinion  est 
celle  de  Gorvers  qui  dit  avoir  constaté,  dans 
lous  les  cas  de  névralgie  sciatique,  au  lende- 
main de  l'opération,  cet  engourdissement  net- 
tement localisé  à  la  périphérie  du  nerf.  D'autres 
auteurs  pensent,  qu'après  l'élongation,  il  y  a 
dégénérescence  du  nerf,  puis  régénération  de 
ce  dernier,  mais  ils  ne  savent  quelle  est  la  par- 
tie du  nerf  qui  est  le  siège  de  cette  modification. 

M.  Helley  croit  plutôt  que  la  rupture  des  adhé- 
rences entre  le  nerf  et  les  parties  molles  joue 
un  rôle  important  dans  la  guérison  de  la  scia- 
tique, et  cite  deux  cas  où  la  douleur  disparut 
pendant  4  mois,  un  cas  où  l'amélioration  se 
maintint  pendant  30  mois,  et  deux  autres  cas, 
où  il  y  eut  guérison  durant  8  ans  et  5  ans. 

R.  Blondil. 

La  ponction  lombaire  dans  le  traitement  de 
la  chorée   de   Sydenham,  par  R.  Jemma   {La 


Pediatria,  n»  i%  1901).  —  Cette  méthode  a  été 
employée  l'année  dernière  par  le  P'  Bozzolo  de 
Turin,  dans  plusieurs  cas  très  graves  de  chorée. 
Les  très  bons  résultats  enregistrés  ont  poussé 
Jemma  à  l'essayer  sur  deux  malades;  ce  dernier 
auteur,  à  son  tour,  est  très  content  des  eflets 
obtenus  et  conseille  la  ponction  lombaire  spé- 
cialement chez  les  choréiques  qui  présentent  des 
troubles  graves  de  la  motilité,  parce  que,  même 
si  après  une  période  de  calme  les  mouvements 
incoordonnés  reviennent,  ils  sont  toujours 
beaucoup  moins  accentués  et  les  petits  malades 
peuvent  dormir,  manger,  etc.  L'auteur  ordonne 
en  môme  temps  des  préparafions  arsenicales  à 
haute  dose. 

Ai..  Perc.ival. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

•    d'  courtauk 

Ancien    interne  des    hôpitaux 

L'usage  du  camphre  mentholé  dans  les  ma- 
ladies delà  gorge  et  du  nez  par  Lewis  S.  Somers 
{Merck*s  Archives,  décembre  1901).  —  La  com- 
binaison du  camphre  et  du  menthol,  à  parties 
égales,  donne  un  liquide  clair,  sans  couleur,  qui, 
par  ses  propriétés  irritantes  et  sécrétantes  à  la 
fois,  est  d'un  heureux  effet  dans  la  plupart  des 
afîeclious  du  nez  et  de  la  gorge,  tout  particu- 
lièrement dans  les  rhinites  chroniques,  associées 
à  la  sclérose  ou  à  l'atrophie  des  tissus,  (rhini- 
tes atrophiques). 

Sous  son  action,  à  une  dose  faible  de  l;2  à 
3  0/0,  la  sécrétion  tarit,  après  être  devenue 
plus  naturelle,  et  la  muqueuse  qui  avait  pris  une 
teinte  foncée,  cesse  d'être  tuméGée  ou  enflam- 
mée. 

Le  camphre  mentholé  peut  être  utilisé  de 
différentes  manières,  soit  en  solution,  comme 
dans  la  rhinite  atrophique,  soit  en  tamponne- 
ment, comme  dans  certaines  laryngites,  soit  en 
pulvérisations,  comme  dans  le  catarrhe  laryngé, 
soit  en  vaporisations,  comme  dans  les  rhinites 
à  sténose  intermittente. 

Ce  médicament  peut  être  associé  encore  avec 
d'autres  remèdes,  tels  que  Thuile  de  pin,  le 
cubèbe,  l'eucalyptus,  le  gaultheria,  la  benzoïne, 
l'iodine,  etc. 

Dans  le  coryza  aigu,  M.  Somers  a  obtenu 
d'excellents  effets,  en  ordonnant  au  malade  de 
3  à  5  gouttes  d'une  solution  de  camphre  men- 
tholé à  2  0/0,  on  application  directe  sur  la  mu- 
queuse des  fosses  nasales. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  cas  de  rhinite 
subaiguë  et  chronique  avec  sténose  intermit- 
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e  nte  et  altérations  nettement  marquées  de  la 
muqueuse  que  l'auteur  a  pu  constater  les  meil- 
leurs résultats.  La  formule  suivante  lui  parait 
très  recommandable,  pour  ces  mêmes  affec- 
tions : 

Chlorhydrate  de  cocaïne.     0  gr.  15 

Huile  de  Gassia 0  gr.  70 

Camphre   mentholé 0  gr.  90 

Huile  de  pétrole  q.  s.  ad.  10  grammes. 

Lorsque  la  sécrétion  diminue,  que  la  mu- 
queuse pâlit  et  s*atrophie  tout  en  se  recouvrant 
de  croûtes,  o'est-à-dire,  quand  la  rhinite  de- 
vient sèche,  M.  Somers  conseille  le  tamponne- 
ment au  camphre  mentholé,  2  ou  3  fois  par  se- 
maine, en  solution  de  15  à  30  0/0. 

Le  tamponnement  à  demeure  avec  une  solu- 
tion à  50  0/0  est  encore  très  précieux  dans  les 
cas  de  rhinite  atrophique,  associés  à  de  Tozène. 

Enfin,  dans  les  différentes  formes  de  pharyn- 
gites aiguës  et  chroniques  on  utilisera  avec  suc- 
cès les  pulvérisations  d'une  solution  du  camphre 
mentholé  de  3  à  5  0/0,  combiné  spécialement  à 
de  l'eucalyptus.  L'auteur  conseille,  en  applica- 
tion deux  ou  trois  fois  par  semaine,  la  formule 
suivante  : 

Iode 0  gr.  70 

lodure  de  potassium.. . .  2  gr. 

Camphre  mentholé 2  gr. 

Huile  de  pétrole  q.  s.  ad  4  grammes. 

Cette  médication  est.  du  reste,  très  efficace 
dans  des  pharingites  glandulaires,  et  dans  les 
amygdalites  hypertrophiées  des  jeunes  enfants, 
du  moins,  dans  tous  les  cas  ou  il  n'y  a  pas  for- 
mation de  tissu  fibreux  autour  de  l'amygdale. 

R.  Blondkl. 

Oavertnre  secondaire  du  sinus  latéral  après 
les  opérations  pour  carie  de  Tapophyse  mas- 
tolde,  par  Julius  Rosensterïî  (Med.  Record,  V,  60, 
n*»  21,  1901).  —  Lorsqu'il  y  a  thrombose  infec- 
tieuse du  sinus  latéral,  (si  l'on  a  pu  éviter 
son  ouverture  lors  de  l'intervention  pour  sup- 
puration mastoïdienne),  on  est  néanmoins 
exposé  à  l'hémorragie  secondaire,  comme  TA. 
en  relate  un  cas.  Cette  hémorragie  est  assez  fa- 
cilement arrêtée  par  le  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée,  après  avoir  eu  soin  d'explorer  la 
cavité  du  sinus  jusqu'à  son  coude,  si  cela  est 
nécessaire,  afin  de  donner  issue  aux  caillots. 
L'inflammation  peut,  malgré  cela,  se  propager 
jusqu'à  la  veine  jugulaire  interne  ;  un  gonfle- 
ment œdémateux  le  long  du  cou  annonce  cette 
complication.  On  peut  ici  lier  la  veine,  dont  il 
a  incisé  même  un  petit  bout  entre  deux  liga- 
tures. Cette  observation  a  suggéré  à  l'auteur 
ridée  de  rechercher  si  Ton  doit  lier  préventi- 
vement la  veine  jugulaire  dans  les  cas  où  le 


sinus  a  dû  être  nécessairement  ouvert  pour 
parer  à  des  accidents  de  thrombose  infectieuse. 
Si  l'on  consulte  les  statistiques  de  Koïner,  de 
Jansen,  il  est  impossible  de  se  faire  une  opi- 
nion, car  les  résultats  se  contredisent  et  le 
nombre  des  guéris ons  est  à  peu  près  égal. 
Pourtant,  un  fait  ressort  de  cette  étude,  c'est 
qu'il  vaut  mieux  attendre,  comme  le  conseille 
Macewen,  que  des  signes  d'infection  de  la  jugu- 
laire apparaissent  et,  d'autre  part,  s'efforcer 
d'épargner  la  jugulaire  droite  autant  que  possi- 
ble. Chez  un  malade  mort  d'œdème  cérébral 
après  la  ligature  de  la  veine  jugulaire  droite, 
on  trouva  que  la  fosse  jugulaire  gauche  ainsi 
que  le  diamètre  de  la  veine  de  ce  côté  étaient 
très  inférieurs  à  ceux  du  côté  opposé.  Des 
recherches  anatomiques  consécutives  ont  mon- 
tré à  Linser  que  cette  dyssymétrie  est  assez 
fréquente.  On  est  donc  exposé,  en  liant  la  veine 
jugulaire  droite,  à  causer  des  troubles  dans  la 
circulation  cérébrale. 

A.  Benoit. 


L'oxygène  sous  pression  d&ns  la  traitement 
des  otites,  par  G.  FERREni  [Archivio  Italiano  di 
Otologia,  n«  12,  1901).  —  Après  avoir  bien  net- 
toyé et  désinfecté  les  cavités  nasales^  et  l'entrée 
pharyngienne  de  la  trompe  d'Eustache.  on  fait 
pénétrer  dans  l'oreille  moyenne  un  courant 
d'oxygène  à  la  pression  d'une  demi-atmosphère. 
Si  la  membrane  du  tympan  n'est  pas  encore 
perforée,  il  faudra  pratiquer  la  myringotomie 
classique.  Tous  les  jours  on  appliquera  le  trai- 
tement. Chaque  séance  ne  doit  durer,  que  5  à 
10  minutes. 

L'auteur  donne   les    conclusions  suivantes  : 

1°  Le  courant  d'oxygène  injecté  par  la  trompe 
d'Eustache  représente  la  meilleure  méthode  de 
lavage  auriculaire  dans  tous  les  cas  d'otite  aiguë. 
Grâce  à  ce  traitement,  on  fait  disparaître  rapi- 
dement toute. suppuration  ;  la  maladie  se  termine 
par  la  guérison . 

2»  Dans  les  otorrhées  chroniques  cette  mé- 
thode donne  aussi  de  très  bons  résultats  lors- 
qu'il n'existe  pas  de  légions  osseuses. 

Al.  Percival. 

Térébenthine  dans  l'épistaxis  (  Wratschy  n*  75, 
1901).  —  IsATicHiK  communique  le  cas  d'un 
homme  atteint  de  fièvre  palustre,  chez  qui  l'in- 
troduction dans  le  nez  de  tampons  d'ouate 
imbibés  de  térébenthine  a  arrêté,  par  deux  re 
prises,  une  épistaxis  assez  grave.  A  ce  propos- 
i'auteur  rappelle  qu'il  y  a  déjà  fort  longtemps 
que  Billroth  a  préconisé  l'emploi  de  la  térében- 
thine comme  hémostatique. 

J.   ROURLEI'F. 
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Ophtalmoloi^ie 

D'    E.    KOPFF 

Médecin  oculiste  de  rhOpital  St-Joseph 

Traitement  médicale  dn  glaucome  {Tftér. 
mod,  rtcsse,  n»  90,  4î#OI).  —  Le  P»*  Vicher- 
KEVST9CH  attire  l'attention  sur  ce  fait  que,  depuis 
l'introduction  dans  la  pratique  oculaire  de  Tésé- 
rine,  on  n'emploie  celle-ci  qu'en  solutions  très 
concentrées  (1/?  à  1  0/0)  qui  déterminent  par- 
fois de  fortes  douleurs  oculaires,  des  vomisse- 
ments, des  hémorragies  dans  le  corps  vitré, 
Firis  et  la  rétine. 

C'est  pour  cette  raison  que  les  oculistes  pré- 
fèrent parfois,  dans  le  glaucome  aigu,  recourir  à 
rirîdectomie  plutôt  que  d'employer  l'ésérine, 
médicament  cependant  inoflensif.  La  pilocar- 
pîne  pos'sède  également  des  propriétés  myo- 
tiques,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que  l'ésé- 
rine. 

Ce  sont  précisément  ces  considérations  qui 
ont  amené  Tauteur  à  employer  l'ésérine  en  so- 
lution très  faible  :  4/10  0/0  et  même  1/14  0/0 
toutes  les  demi-heures.  Dans  les  cas  où  il  est 
nécessaire  d^j  rendre  l'action  de  l'ésérine  plus 
rapide,  l'aiiteor  fait  une  injection  de  morphine 
dans  le  pourtour  de  l'œil.  Il  a  pu,  en  procédant 
ainsi,  prévenir  plus  d'une  fois  un  accès  aigu  de 
glaucome.  One  fois  la  rétrécissement  de  la  pu- 
pille obtenu,  l'auteur  emploie  une  solution  de 
pilocarpine  àt  9  0/0;  et  pour  obtenir  une  dimi- 
nution de  la  pression  intra-oculaire,  il  emploie 
la  cocaïne.  Mais  comme  la  cocaïne  peut,  elle- 
même,  déterminer  le  glaucome,  l'auteur  y 
ajoute  des  médicaments  myotiques  et  se  sert 
d'un  collyre  ayant  la  formule  que  voici  : 

Salicylate  d'ésérine.....  0  gr.  10 

Pilocarpine 0  gr.  20 

Arseniate  de  cocaïne...  0  gr,  05-0,10 

Eau  distillée , . . .  10  grammes 

L'ésérine  et  la  pilocarpine  empêchent  la  co- 
caïne de  dilater  la  pupille,  sans  cependant  atté- 
nuer l'action  de  la  cocaïne  sur  les  vaisseaux 
(vaso-constriction)  et  la  pression  intra-oculaire 
(diminution  de  la  pression). 

Chez  Uiie  de  ses  malades,  l'auteur  a  observé 
l'action  bienlaisante  de  ce  collyre  et  cependant 
chez  cette  femme  la  sdkéfotoaiie  n'a  pas  donné 
de  résultats. 

Enfin,  ce  n'est  qu'après  l'échec  de  ce  traite- 
meni  que  l'auteur  se  décide  à  pratiquer  l'iridec- 
tomitt. 

J.  Boi'BLOT. 

Dionine  dans  la  pratique  ocnlaira,  {Théra- 
peutique Moderne  Russe  no  11.  1901).  —  Jou- 
NEvsKi,  a  constaté  que  l'instillation  de  dionine 


détermine  une  sensation  de  brûlure  légère  qu 
disparait  rapidement.  Dans  la  conjonctivite  ai* 
goi-,  la  dionine  n'exerce,  d'après  l'auteor,  aucune 
action,  elle  détermine  même  une  aggravation 
dans  les  taies  phlycténulaires  Dans  le  trachome, 
le  xérosis  de  la  cornée,  l'épisclérite  et  la  scié- 
rite,  la  dionine,  tout  en  exerçant  une  action 
analgésique,  n'inilue  en  rien  sur  le  co4irs  de  la 
maladie.  En  revanche  dans  les  taies  delà  cornée, 
surtout  dans  les  cas  récents  de  keralitediffuseja 
dionine  agit  très  favorablement,  et  amène  un  ra- 
pide éclaircissement  de  la  cornée.  î^.éme  action 
favorable  dans  les  brûlures  de  la  coi*née  par  la 
chaux.  Le  larmoiement,  déterminé  par  le  rétré- 
cissement du  canal  locymal,  disparaît  après  une 
instillation  d'une  solution  de  dionine  à  1/2  0/0. 

La  dionine  agit  le  mieux  dans  les  iritis  comme 
adjuvant  du  traitement  par  l'atropine  :  après 
une  instillation  de  dionine  k  f  0  0/0,  la  pupille 
se  dilate  et  la  douleur  disparait.  La  dionine  a 
déterminé  uneaméltoration  notable  dans  un  cas. 
de  décollement  partiel  de  la  rétine. 

Les  expériences  faites  par  l'auteur  sur  des 
animaux  ont  montré  que  la  dionine  accélère  le 
mouvement  de  la  lymphe  dans  l'œil.  Jounevskt 
arrive  à  la  conclusion  que  ja  dionine  doit  être 
employée  dans  les  cas  où  l'on  cherche  à  sup- 
primer les  produits  inflammatoires  ou  les  ex- 
sudais séreux  et  à  prodoire  une  anesthésie 
plus  prolongée  de  l'œil.  La  dionine  est  contre- 
indiquée  chez  les  individus  atteints  d'artérior 
sclérose. 

J.  ROOBLSFF^ 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-lavallée 

Mtn.leciii    des   hôpitaux 

Des  principes  géBéraax  à  suivre  dans  le  trai- 
tement des  maladies  de  la  pean,  par  Willinhi» 
EvAns  {The  Lancet,  4  janvier  1902).  —  L'auteur 
rappelle  que  le  traitement  des  maladies  cutanées 
n'est,  en  somme,  qu'un  chapitre  de  thérapeutique 
générale  :  et  de  fait,  bien  des  affections  aîn^ 
dénommées  ne  sont  le  plus  souvent  que  9a  ma- 
nifestation à  Textérieur  de  phénomènes  mor- 
bides de  cause  interne. 

Par  conséquent,  dans  le  traitement  des  roar 
ladies  de  la  peau,  le  régime  aura  une  impor- 
tance capitale.  Plasievrs  aiïections,  en  eiSR^I, 
telles  que  l'urticaire,  n'ont-eHes  pas  pour  cause 
l'alimentation  V  M.  Evans  recommande  donc 
d'apporter  une  grandeattenti^m  àla  composition 
du  régime,  qui  doit  être  très  régulier,  afin  de  ne 
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pas  troubler  les  fonctions  digestives  ;  au  sujet  de 
'alcool  et  du  tabac,  il  a  constaté  que  leur  abus 
a  toujours  favorisé  lapparilion  de  maladies 
cutanées.  Certains  médicaments,  ainsi  que  la 
qualité  du  savon  et  de  Teau  que  nous  em- 
ployons d'ordinaire,  doivent  être  incriminés 
dans  la  production  de  ces  affections.  Le  climat 
«t  Tatmosphère  méritent  encore  une  considé- 
ration particulière,  car  ne  savons-nous  pas, 
d'un  côté,  combien  fréquentes  sont  certaines 
formes  d'eczéma,  au  bord  de  la  mer,  et,  d'un 
autre  côté,  combien  nombreuses  sont  les  amé- 
liorations, par  Tair  marin,  dans  les  cas  de 
iupus  ? 

Il  faudra  donc,  dit  M.  Evans,  dans  le  traite- 
ment des  affections  cutanées,  avoir  recours  à 
la  médication  externe,  médication  que  com- 
plétera le  traitement  externe,  car  un  grand  nom- 
bre de  ces  affections  relèvent  d'un  agent  micro- 
bien local.  Il  semblerait,  aujourd'hui,  qu'il 
y  ait,  parmi  les  dermatologistes,  tendance  à 
exalter  l'eiûcacité  de  celui-ci  au  détriment 
•de  la  première.  En  effet,  pour  M.  W.  Evans,  il 
y  aurait  grand  abus  des  eaux  minérales  et  des 
bains,  ainsi  que  des  médicaments  à  bases  d'ar- 
senic. 

Enfin,  l'auteur,  après  avoir  parlé  très  briève- 
ment des  différents  agents  de  médication  cu- 
tanée, pommades,  pâtes  et  poudres,  note  qu'au 
point  de  vue  chirurgical  la  dermatologie  peut 
devoir  beaucoup,  ei)  certains  cas,  au  grattage, 
à  la  greffe  ou  à  la  photothérapie. 

R.  Blomdel. 

Le  traitement  des  ulcères  chroniques  de  la 
jambe,  par  S.  Jcbsneb  (Dermatolot^ische  Vor- 
trœge  fur  Praktiker,  novembre  4901).  —  Le 
iraitement  des  ulcères  chroniques  de  la  jambe 
-varie  quelquefois  d'après  la  cause  qui  les  pro- 
duit. En  effet,  ces  ulcères  peuvent  être  occa- 
sionnées par  un  traumatisme,  portant,  ordi- 
nairement, sur  des  veines  varicosées,  ou  bien, 
par  la  syphilis,  à  sa  dernière  période  ;  par  le 
diabète,  Tartério-sclérose,  et  la  scrofule.  La 
grossesse,  les  affections  cardiaques  et  l'em- 
physème pulmonaire  sont  des  causes  prédis- 
posantes qui  favorisent  la  congestion  vei- 
veuse. 

Mais,  en  général,  des  règles  communes  de- 
vront être  suivies  dans  le  mode  de  pansement 
-de  tous  les  ulcères,  de  quelque  origine  qu'ils 
isolent. 

1)  Tout  d'abord,  la  jambe  doit  être  très  soi- 
gneusement lavée  à  Teau  chaude  et  au  savon, 
puis,  à  l'alcool  (à  58  ou  60  0/0),  ou  au  lysol 
(4/2  à  i  0/0).  La  solution  de  Burrow  à  l'acétate 
d'aluminium,  employée*  avec  précaution,  peut 
être  utile. 


2)  En  second  lieu,  le  médicament  doit  recou- 
vrir, non  seulement  l'ulcère,  mais  encore  tout 
le  tissu  environnant.  L*iodoforme  tient  le  pre- 
mier rang  parmi  tous  les  médicaments  em- 
ployés, qui  favorisent  la  granulation.  Suivant 
l'auteur,  Tiodoformogène,  à  cause  de  son  man- 
que d'odeur,  serait  préférable.  De  bons  résul- 
tats ont  été  obtenus  avec  Ticthoforme,  qui  est 
un  composé  d'icthyolet  de  formaldéhyde.  La 
teinture  d'iode,  enfin,  est  aussi  beaucoup  en 
usage. 

Quand  la  granulation  de  la  plaie  devient  trop 
abondante,  M.  Jessner  recommande  l'emploi 
des  astringents  et  des  caustiques,  tels  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth  ou  l'acide  borique  pur, 
mélangé  à  de  l'airol.  à  du  xérotorme  ou  à  du 
sous-gallate  de  bismuth. 

Enfin,  dans  certains  cas,  il  est  nécessaire  de 
gratter  la  plaie  à  la  curette  tranchante  et  de 
cautériser  la  surface  avec  le  nitrate  d'argent  à 
40  0/0. 

Pour  certaines  variétés  d'ulcères,  telles  que 
les  ulcères  gangreneux,  il  faudra  employer  de 
préférence  une  solution  chaude  de  créoline  à 
1  0/0  ou  de  permanganate  de  potasse  à  4  0/0, 
puis,  après  avoir  fait  l'ablation  des  tissus  mor- 
tifiés, continuer  le  pansement  à  l'iodoforme  ou 
môme  quelquefois  au  calomel. 

Pour  les  ulcères  diphtériques,  la  solution  con- 
centrée d'acide  phénique  est  la  plus  recom- 
mandable. 

Enfin,  dans  les  cas  d'ulcères  douloureux,  on 
utilisera  une  solution  de  cocaïne  à  5  ou  à  40  0/0 
et,  on  pansera  la  plaie,  de  préférence,  avec  la 
poudre  d'orthoforme. 

M,  Jenner  rappelle  que  l'eczéma  est  très  fré- 
quemment lié  aux  ulcères  de  la  jambe  et  con- 
seille les  formules  suivantes  : 

icthycl 2  grammes 

Oxyde  de  xinc 15        — 

Amidon l,"»        — 

Huile  de  pétrole 60        — 

ou  bien  : 

Oxyde  de  zinc 40  grammes 

Talc 40        -- 

Amidon 40        — 

Acide  borique 4        — 

On  pourra  employer  encore  le  sous-nitrate 
de  bismuth  pur  ou  mélangé  au  talc,  ou  bien  la 
poudre  de  tannoforme,  unie  à  l'oxyde  de  zinc. 

Dans  les  cas  d'eczéma  sec,  squameux,  infiltré, 
l'auteur  indique  la  préparation  suivante  : 

Huile  de  cade..   \ 

Huile  de  pétrole.      4^  1/2    iq  grammes 

Alcool (  ® 

Ether ) 


^2U« 
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3)  En  lroisit''me  lieu,  l'ulcère  devra  être  re- 
couvert, suivanl  la  méthode  de  Unna,  d'un 
pansement  à  la  gélatine  et  au  zinc,  qui  enve- 
loppera toute  la  jambe,  depuis  le  genou  jus- 
qu'au pied. 

4)  En  dernier  lieu,  on  appliquera  un  bandage 
de  gaze  amidonnée  qui,  lui-môme,  sera  recou- 
vert par  un  simple  bandage  ordinaire. 

En  principe,  on  ne  devra  toucher  au  panse- 
ment qu'au  bout  d'une  semaine:  cependant 
s'il  y  avait  de  la  douleur  et  de  la  sécrétion,  on 
pourrait,  dès  les  premiers  jours,  renouveler  ce 
pansement. 

Enfin  le  malade,  après  avoir  cessé  tout  trai- 
tement, devra  porter  un  bas  élastique. 

Ce  mode  de  traitement  des  ulcères  de  la 
jambe  sera  contre-indiqué  dans  certaines  con- 
ditions qui  rendent  la  méthode,  que  l'auteur  a 
détaillée,  absolument  inapplicable,  c'est-à-dire, 
dans  les  cas  d'érésypèle,  de  phlébite,  de  lym- 
phangite, ou  de  furonculose  de  la  jambe,  dont 
la  thérapeutique  est  toute  spéciale. 

R.  nLO.vnEL. 

Argent  colloïdal  de  Grédé  dans  le  traitement 
des  bubons  [Journal  de  Médecine  miiilair crusse, 
n"  10,  1901).  —  Dans  5  cas  de  bubons  compli- 
quant le  chancre  mou,  Konsmitzky  a  employé 
des  frictions  avec  une  pommade  à  l'argent  col- 
loïdal de  Crédé.  Pour  chaque  friction  sur  le  bu- 
bon lui-même  ou  dans  son  voisinage,  on  a  em- 
ployé 3  grammes  de  pommade.  Les  frictions  ont 
été  faites  tous  les  jours. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  peu  favorables  : 
la  cicatrisation  du  chancre  n'a  pas  été  accé- 
lérée. Sur  5  cas,  dans  4  les  bubons  ont  con- 
tinué, à  évoluer  et  fini  par  suppurer.  Dans  un 
seul  cas,  le  buboq  s'est  résorbé  ;  mais  ici  on 
peut  songer  à  l'action  favorable  du  massage 
(les  frictions  ayant  été  pratiquées  pendant 
trente  minutes  chaque  fois),  cinq  jours  de  suite. 

Les  frictions  n'ont  déterminé  aucun  accident. 

J.    ROUBLEFF. 

Diagnostic  et  traitement  des  affections  go- 
norrhéiques  des  .  articulationc  [Medicinskote 
Obosrenie,  n»  11,  11)01).  —  Kylakovsky  rapporte 
deux  cas  d'arthrite  blennorrhagique  oii  le  sali- 
cylate  desoude,  largement  administre,  n'a  donné 
aucun  résultat.  En  revanche  des  compresses  au 
salicylate  de  méth^le  ont  produit  une  action 
très  favorable.  Ce  dernier  traitement  n'a  déter- 
miné aucun  accident,  ni  local  ni  général.  Moins 
d'une  heure  après  l'application  d'une  de  ces 
compresses  on  a  pu  constater  dans  les  urines  la 
présence  de  l'acide  salicylique. 

Le  seul  inconvénient  présenté  par  le  salicy- 
late de  mélhyle  est  son  odeur  aromatique  très 


prononcée  et  très  désagréable.  L'auteur  a  em 
ployé  les  compresses  imbibées  de  salicylate  de 
méthyle  en  applications  quotidiennes  pendaDt 
un  mois. 

J.  ROCOLEIY. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

0>'  CIIEVALlEn, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Le  traitement  de  la  cystite,  par  Chac.  Chas- 
SAiGNAC  [Merck" S  Archives),  novembre  1901.  — 
Il  existe  plusieurs  variétés  de  cystite,  qui  dif- 
fèrent les  unes  des  autres  par  leur  éliologie. 

La  cystite,  en  effet,  peut-être  d'origine  gono- 
coccique,  d'origine  tuberculeuse,  elle  peut  être 
due  à  un  rétrécissement  de  l'urcthrë,  à  unepros- 
tatite,  à  une  tumeur,  à  un  calcul,  à  un  trau- 
matisme, à  une  infection  directe.  Enfin,  elle 
peut  être  causée  encore  par  l'ingestion  de  cer- 
taines substances  irritantes. 

En  général,  quelle  que  soit  la  forme  de  ces 
différentes  cystites,  le  repos,  la  diète  absolue, 
le  régime  lacté  sont  de  règle.  Les  purgatifs,  les 
bains  et  les  irrigations  inlra-vésicales  avec  des 
solutions  antiseptiques  très  faibles,  seront 
prescrits  en  môme  temps  que  les  alcalins  et 
les  tisanes  anodines.  ' 

Mais,  à  (?e  traitement  général,  on  devra  ajou- 
ter le  traitement  local  de  la  cystite,  variable 
avec  le  type  étiologique. 

Ainsi,  dans  la  cystite  gotiorrhéique,  on  ordon- 
nera, en  même  temps  que  le  salol  et  les  diffé- 
rents salicylates,  l'huile  de  santal  et  les  irriga- 
tions de  solution  chaude  de  permanganate  de 
potasse  à  1/0000  ou  1/8000. 

Pour  la  cystite  tuberculeuse,  on  conseillera  la 
créosote  et  les  toniques,  les  injections  d'émul- 
sion  iodoformée  et  de  préférence,  les  irrigations 
avec  une  solution  de  bichlorure  de  mercure  ou 
les  instillations  au  nitrate  d'argent.  En  certains 
cas,  l'administration  de  tuberculine  a  produit 
de  bons  effets.  EnGn,  si,  à  l'examen  cystosco- 
pique,  on  constate  des  ulcérations  de  la  mu- 
queuse vésicale,  on  fera,  chez  1  homme,  la  cys- 
totomie  sus-pubienne  qui  permettra  lecjureltage 
et  l'application  des  caustiques  :  chez  la  femme» 
après  la  simple  dilatation  de  l'urèthre,  le  même 
mode  de  traitement  devra  être  suivi. 

Dans  la  cystite  due  à  un  rétrécissement,  il 
faudra  recourir  à  la  dilatation  de  l'urèthre,  à 
l'électrolyse  ou  à  l'uréthrotomie  interne. 

Dans  la  cystite  d'origine  prostatique,  on  fera 
l'énucléation  de  la  prostate  par  les  voies  sus- 
pubienne  et  périnéale  combinées.    Le  cathété- 
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■risme,  avec  ks  irrigations  intra-vésicaks  et 
les  antiseptiques  urioaires,  sera  d'une  précieuse 
4iti)ité. 

Dans  les  cystites  C€nuée$  par  un  calcul  ou  par 
une  tumeur,  on  interviendra  encore  chirurgi- 
Gaiement,  en  faisant  l'extirpation  de  ce  calcul 
oul*abiaiion  de  cette  tumeur,  de  ia  vessie  quel- 
quefois même.  Dans  ce  dernier  cas,  la  trans- 
plantation des  uretères  sera  pratiquée. 

ËnQn,  dans  les  autres  cystites  survenant  à  la 
^suite  (Tune  ififection  directe,  causée  d'ordinaire 
par  les  instruments  d'exploration  vésicate,  où  à 
la  suite  d'une  infection  des  voies  supérieures,  des 
reins,  de  Turetère,  (cystite  descendante),  les  ir- 
^gations  et  antiseptiques  seront  prescrits,  et 
-dans  quelques  cas,  on  devra  agir  chirurgie»- 
«lenieat. 

A.  Bloidel. 

De  la  cystotomU  snt-pnbienne  dans  les  opé- 
rations faitoi  sur  la  prostate,  par  Howahd 
LiLiENTOAL  {Médical  Record,  18  janvier  190Î).  — 
M.  Lilienthal  regrette  que  l'opération  de  la  cys- 
iotomie  sus-pubienne  ne  soit  pas  pratiquée  plus 
fréquemment  dans  les  différentes  afTections  de 
-la  prostate  qui  nécessitent  un  traitement  chi- 
rurgical, eiparttculièrementdanslescas  d'hyper- 
trophie de  la  prostate.  A  propos  de  celle  der- 
nière maladie,  il  eut  Toccabion  de  faire  sept 
fois  la  cystolomie  sus-pubienne,  et  obtint  cinq 
guérisons  complètes.  Une  lois  il  y  eut  échec,  et, 
dans  un  autre  cas,  la  mort  survint. 

L'auteur  fait  remarquer  que  le  procédé  qui 
-consiste  à  faire  l'ablation  de  la  prostate  par  une 
îBcision  vésicaie  sus-pufoienne  peut  se  combiner 
parfaitement,  suivant  les  différentes  variétés 
•d'hypertrophie  de  la  prostate,  avec  l'éniscléa- 
tion,  avec  la  prostatectomie  périnéale,  ou  avec 
la  prostatotomie  électro-caustique  de  Boltini. 
Mais  toujours,  dit  M.  Lilienthal,  le  premier 
temps  de  l'opération  doit  être  celui  de  la  cysto- 
lomie suS'pubienne.  On  continue  les  temps 
-successifs  de  la  prostatectomie,  soit  par  l'extir- 
pation, à  travers  l'incision  vésicaie  eu  l'incision 
périnéale,  des  petits  noyaux  ou  des  grosses 
niasses  qui  obstruent  ou  compriment  l'urèthre, 
soit  par  Ténucléation  de  la  prostate,  soit  par  la 
gai  vaoo- cautérisation  de  cette  glande,  à  travers 
l'urèthre  ou  à  travers  l'ouverture  faite  au  périnée. 

C'est  à  tort  que  les  da  jgers  de  la  cystotomie 
-oot  été  exagérés,  car  cette  opération  est  d'or- 
'dinaire  rapide,  simple,  et  presque  jamais  suivie 
de  shock.  Beaucoup  moins  sanglante  que  la  pé- 
rinéotomie,  elle  peut  être  pratiquée  en  moins 
d'une  demi-heure. 

M.  Lilienthal  a  l'habitude,  avant  de  faire  une 
cystotomie,  d'administrer  un  laxatif  et  un  diu- 
rétique, l'urotropine,  tout  spécialement,  et  pro- 
-cède  à  l'opération  de  la  façon  suivante: 


Apre 3  avoir  vidé  la  vessie  et  gonflé  d'air  cet 
organe,  l'auteur  fait  une  incision  sur  la  ligne 
blanche  et,  rétractantles  muscles  droits,  soulève 
le  feuillet  péritonéal  réfléchi,  et  pratiqua  une 
ouverture  dans  la  vessie.  Puis,  dès  que  la  mu* 
queuse  qui  recouvre  la  portion  la  plus  proémi- 
nente de  la  prostate  a  été  détachée,  M.  Lilienthal 
fait  Ténucléation  de  cette  glande.  Quelquefois, 
il  remplace  ce  dernier  temps  de  l'opération  par 
une  périnéotomie,  et  proOte  de  l'incision  péri 
néale  pour  draluer  par  cette  voie. 

Quelques  points  de  suture,  de  part  et  d'autre 
du  tube  de  drainage,  faits  au  catgut  chromiqué, 
d'après  la  manière  décrite  par  Gilson,  {British 
MedicaUournal,  1887),  terminent  l'opération. 

R.  BLoin)EL. 


Etiologie  et  traitement  du  mal  de  Bright. 
par  John  Wixters  Brannan.  {The  New-  York  Méd. 
Joum.,  4  Janv.  1902).  —  L'auteur  envisage  suc- 
cessivement la  forme  aiguc  du  mal  d^  Bright 
et  sa  forme  chronique. 

La  forme  chronique  de  celte  maladie  n'est 
pas  le  résultat  d'un  processus  inflammatoire, 
apparaissant  primitivement  sur  place  ;  elle  est 
Taboutiseant  de  troubles  fonctionnels  se  produi- 
sant en  d'autres  points  de  l'économie.  Dune,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  tous  nos  efforts  de- 
vront tendre,  puisqu'il  nous  est  impossible  de 
reconstituer  le  tissu  d'un  rein  qui  a  été  détruit, 
à  ramener  le  rétablissement  normal  et  régulier 
de  ces  fonctions. 

On  prescrira  un  régime  sévère  et,  de  préfé- 
rence, on  ordonnera  les  viandes  blanches.  Ce- 
pendant, Von  Noodcn  a  conseillé  les  viandes 
rouges,  conformément  à  ses  recherches  de  ces 
deux  dernières  années  qui  lui  ont  prouvé  que- 
ces  aliments  ne  contenaient  pas  plus  de  ma- 
tières extractives  que  les  autres.  Toute  boisson 
ou  liqueur  alcoolique  sera  interdite.  Mais  on 
conseillera  les  diurétiques,  spécialement  les 
eaux  minérales  alcalines,  ainsi  que  les  bains 
de  vapeur.  De  temps  en  temps,  on  devra  faire 
prendre  au  malade  quelques  purgatifs.  Comme 
médicament,  la  nitroglycérine,  ainsi  que  le 
D»"  Quinly  l'a  démontré,  peut  être  quelquefois 
d'une  très  grande  valeur. 

Ëû  somme,  le  traitement  du  mal  de  Bright 
chronique  est  diététique,  et  hygiénique  plutèt 
que  médicamenteux. 

Dans  sa  forme  aiguë,  le  mal  de  Bright  est 
mieux  connu  et  son  etiologie  plus  nette.  Deux 
causes  principales  interviennent  ici  :  les  mala- 
dies inlectieuses,  principalement  la  scarlatine, 
et  le  froid  ;  encore  est-il,  (d'après  l'histoire  de 
l'une  des  observations  détaillées  de  M.  Brun- 
nan,]  qu'au  cours  delà  scarlatine  avérée,  la  né- 
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phrite  ne  se  produit  guère  que  si  le  froid  inter- 
vient. Ainsi,  selon  cet  auteur,  si  la  clientèle 
d'hôpital  est  moins  sujette  à  la  néphrite  scarla- 
tineuse  que  celle  de  la  ville,  c'est  qu'elle  est 
plus  endurcie  qu'elle  aux  intempéries. 

Le  traitement,  dans  cette  forme  aiguë  de  né- 
phrite, devra  s'adresser  aux  causes  provoca- 
trices de  la  maladie,  c'est-à-dire,  dans  l'un  des 
cas,  au  poison  de  la  fièvre  scarlatine,  dans 
l'autre,  à  l'action  incontestable  du  froid. 

R.  Rloi^del. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   B.    BLONDEL. 

Chef  du   Laboratoire  de    la  Materuitc, 
à  rhôpital  de  la  Charité 

Da   traitement  de   la   dysménorrhrée,  par 

A.  Theilhaber   (Mùnchèvï)  {Centralb,  filr  Gynœk, 
7  décembre  1901,  n"  49).  —  Selon  l'auteur,  les 
3/4  des  cas  de  douleurs  menstruelles  sont  sons 
la  dépendence,  non  pas  de  conditions  anatomi- 
ques  (myomes  sous-muqueux,  périmétrite,  etc.) 
mais   de  troubles  fonctionnels.  La  dysménor- 
rhée est  due  à  une  contraction  tétanique  du 
sphincter  de  l'orifice  interne,  comme  les  cram- 
pes de  l'estomac,  de  l'intestin,  sont  causées  par  ^ 
un  spasme  du  pylore,  du  cardia,  etc.  Ce  spasme 
des  fibres  musculaires  lisses  est,  en  première 
ligne,  sous  la  dépsndence  d'une  surexcitation 
anormale  du  système  nerveux,  hystérie,  neuras- 
thénie, surmenage  intellectuel,  onanisme,  etc. 
Dans  les  cas  graves,  quand  le  traitement  géné- 
ral échoue,   l'auteur  conseille  de  diminuer  la 
contractilité  du  sphincter  en  réséquant  de  pe- 
tites parties,  de  faire  la  résection  de  l'orifice 
interne.  La  guérison  spontanée  de  la  dysménor- 
rhée après  l'accouchement  s'explique  précisé- 
ment par  la  formation,  durant  l'accouchement, 
de  petites  fissures  de  l'orifice  interne,  auxquelles 
succède  un  tissu   cicatriciel.  On  peut  faire  la 
résection  à  ciel  ouvert  en  décollant  le  col  de  la 
vessie  et  en  incisant  la  paroi  cervicale  anté- 
rieure jusqu'à  l'orifice  interne.  L'auteur  a  tou- 
jours préféré  dilater  le  col  jusqu'à  10  millimè- 
tres, inciser  de  chaque  côté,  introduire  un  bis- 
touri jusqu'à  l'orifice  et  réséquer  un  petit  lam- 
beau de  la  muqueuse  et  de  la  musculeuse  sur 
la  ligne  médiane  en  avant  et  en  arrière.  Et.  pour 
éviter   que  l'incision  soit  ou  trop  profonde  ou 
trop  superficielle,  il  a  fait  fabriquer  un  bistouri 
ayant  une  lame  de  1  1/2  centimètre  de  longueur, 
un  tranchant  de  6  millimètres  de  profondeur,  et 
portant  au  dos  deux  arrêts  transversaux  ayant 
3  millimètres  de  largeur  qui  empêchent  le  tran- 


chant de  pénétrer  à  plus  de  6  millimètres  de  pro- 
deur.  AprèH  l'excision,  on  peut  suturer  ou  non 
les  plaies;  chez  les  femmes  stériles,  l'auteur  ne 
suture  pas,  pour  augmenter  les  chances  de 
conception.  Jusqu'à  présent  il  a  opéré  22  fois 

avec  succès. 

R.  Blond  El.- 

V 

Deux  cas  d'infection  pnerpérale  traités  par 
le  sérum  antistreptococcique,  par  J.  GniKEviTcir 
{Waaischeb,  Gcwcia,  1901,  n°  44.  —  Femme  de 
24  ans,  vue  7  jours  après  l'accouchement. 
Frissons  violents,  t,  41o4,  pouls  à  120.  Ventre 
météorisé  et  douloureux,  arthralgies.  Dans  l'in- 
tervalle, entre  les  frissons,  la  température  s'a» 
baissait.  On  fit  une  injection  de  10  centigrammes 
de  sérum  antistreptococcique,  répétée  le  lende* 
main  ;  le  lendemain  soir,  la  température  tomba 
à  3705,  le  frisson  ne  revint  plus  ;  les  arthral- 
gies disparurent,  les  lochies  devinrent  plus 
abondantes.  L'état  général  s'améliora  les  jours 
suivants.  Au  niveau  de  l'injection  se  développa 
une  induration  du  volume  du  poing  qui  ce  dis^ 
parut  que  lentement  et  frrâce  au  massage. 

La  seconde  observation  est  en  tous  points- 
analogue.  L'injection  de  10  centigrammes  de  sé- 
rum a  fait  tomber  la  température  de  39o8  a  36®4 
et  amené  la  disparition  graduelle  des  troubles 
généraux. 

R.  Blondel. 

Sérothérapie  des  affections  puerpérales,  par 
L.   LiBOV   (Wralchebnaïa  Gaseta,    1901,   n«  44, 
p.  850.)  —  L'auteur  publie  8  observations  de 
fièvre  puerpérale  traitées  par  le   sérum  antis- 
treptococcique. Il  s'agissait  de   femmes   dont 
l'état  générai  était   plus   ou  moins  grave  ;    la 
température  était   de  39«2  à  40»,  le  pouls  fré- 
quent, les  lochies  fétides.  Dans  tous  ces  cas« 
l'injection  de  sérum  a   donné  des  résultats  re^ 
marquables ,  la  dose  étant  de  20  à  39  centigr.  ; 
tantôt  la  première  injection  suffisait  déjà  pour 
abaisser  notablement  la  température  et  amé- 
liorer l'état  général  ;  mais,  après   une  seconde 
dose,  le  résultat  était  certain .  Toutes  ces  malades 
ont  guéri.  En  même  temps,  l'auteur  donne  une 
neuvième  observation  d'infection  puerpérale  oUk 
l'entourage  s'était  opposé  aux    injections.   La 
malade  succomba,  malgré  les  lavages  répétés 
de  la  cavité  utérine.   Se  basant  sur  ces  faits^ 
l'auteur  conclut  que  le  sérum  antistreptococcique 
doit  être  recommandé  en  même  temps  que   les. 
autres  moyens  de  combattre  l'infection. 

R.  R1.0XOEL. 

La  stypticine  dans  les  hémorragies  utérines, 

parB.J.BjLDT(AfcrcA:'Siirr^ice5,  novembre  1901).. 

,  —La  stypticine  ou  hydrochlorate  de  cotarnine,. 
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d'après  la  déDomÎDalion  que  lui  a  donné  le  ^ 
P'  Martin  Freund,  est  un  produit  dérivé,  dû  à 
l'oxydation  de  la  narcotine^  qui,  elle-même,  est 
un  alcaloïde  obtenu  de  Topium.  Ce  médicament 
nooyeau,  soluble  dans  l'eau,  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  jaune,  finement  cristallisée* 
et  son  action  physiologique  a  été  bien  étudiée 
par  Falcky  de  l'Institut  de  Pharmacologie  de 
Berlin. 

D'après  les  expériences  de  M.  Boldt,  la  styp- 
ticine  serait  de  précieuse  utilité  pour  combattre 
certaines  hémorragies  utérines. 

A  la  dose  de  5  centigramme^,  3  ou  4  fois  par 
jour,  pendant  3  ou  4  mois  (sauf  pendant  la  pé- 
riode menstruelle),  ce  médicament  agirait  effi- 
cacement chez  les  jeunes  filles  vierges,  anémi- 
ques, qui  ont,  d'ordinaire,  une  menstruation 
irrégulière  et  abondante.  À  la  môme  dose, 
administrée  quatre  jours  avant  l'arrivée  des 
règles,  chez  les  femmes  parfaitement  réglées, 
mais  ayant  une  menstruation  profuse,  la  stypti- 
cine  aurait  donné  d'excellents  résultats. 

Les  effets  de  ce  produit  ne  sont  pas  moins 
remarquables  dans  les  hémorragies  consécutives 
à  l'accouchement  et  à  la  ménopause,  ou  surve- 
nant dans  le  cours  de  la  métrite  chronique,  de 
lendométrite  fougueuse,  de  la  grossesse  même, 
ou  après  une  subicnvolution  de  l'utérus  post 
puerperium,  surtout  dans  les  paramétrites  ou 
dans  les  périmétrites  bémorragipares.  La  styp- 
ticine  aurait  produit  les  meilleurs  résultats,  dès 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  Thémorragie 
diminue,  et,  petit  à  petit,  finit  par  disparaître. 

M.  Boldt  ne  pense  pas  que  ce  médicament  soit 
utile  dans  les  hémorragies  qui  ont  pour  cause 
les  néoplasmes  ou  les  fibro-myomes,  bien  que 
pourtant,  on  ait  rapporté  plusieurs  observations 
de  tumeurs  fibreuses,  caractérisées  par  des  mé- 
trorragies  que  la  stypticine  a  arrêtées. 

L'auteur  termine  en  recommandant  ce  pro- 
duit, à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes  en 
injections  sous-cutanées,  dans  la  région  fenièrc 
de  préférence.  Deux  à  trois  injections  suffisent 
pour  obtenir  le  résultat  désiré.  Le  remède  peut 
être  aussi  donné,  en  tablettes  ou  en  capsules, 
par  la  voie  buccale. 

R.  Blondel 


Traitement  deréclampsie  {Med.  Ohosr,  n*"  ii, 
1904).  —  Durant  ces  trois  dernières  années 
Stiogarof  a  eu  l'occasion  d'observer  92  cas 
d'éclampsie  et  a  employé  d'une  façon  systéma- 
tique la  méthode  de  traitement  que  nous  décri- 
TODsplus  bas.  Sur  les  92  malades,  5  sont  mortes, 
ce  qui  constitue  la  proportion  de  6,4  0/0. 

De  ces  5  cas,  où  le  traitement  a  échoué,  il  faut 
en  retrancher  trois,  car  les  parturientes  sont  I 
-arrivées  A  l'hApital  dans  un  état  désespéré.  ' 


Parmi  les  femmes  qui  ont  guéri,  ily  en  a  eu 
de  très  gravement  atteintes.  L'action  du  traite- 
ment s'est  manifestée  particulièrement  par  la 
diminution  du  nombre  des  accès.  Pour  l'auteur, 
l'éclampsie  est  une  affection  infectueuse  aiguë, 
mais  légère.  H  estime  que  le  principal  but  à  at^ 
teindre,  c'est  de  supprimer  ou  tout  au  moins 
d'atténuer  les  convulsions;  après  il  faut  songer 
à  régulariser  la  circulation  et  la  respiration. 

Pour  atteindre  le  premier  but  Stroganoff  em- 
ploie systématiquement  la  morphine  en  injec- 
jections  sous-cutanées  et  l'hydrate  de  chlo- 
ral  (soit  à  l'intérieur,  soit  sous  forme  de  lave- 
ments). Dès  que  l'accès  commence,  il  injecte 
0  gr.  015  milligrammes  de  morphine.  Au  bout 
d'une  heure,  et  même  plus  tôt  si  la  malade  est 
agitée,  il  fait  une  nouvelle  injection.  Deux  heures 
après  la  deuxième  injection,  ou  plus  tôt  si  l'on  est 
menacé  par  un  nouvel  accès,  on  introduit  dans 
le  lectum  2  à  3  grammes  d'hydrate  de  chloral 
en  solution  aqueuse.  On  répète  le  lavement 
quatre  heures  plus  tard  ;  nouveau  lavement 
au  bout  de  6  et  8  heures  en  diminuant  progres- 
sivement la  dose  du  chloral  jusqu'à  1  à  2  gram- 
mes. Si  les  accès  sont  fréquents  »  on  augmente 
d'une  part  les  doses,  d'autre  part,  on  diminue 
la  longueur  des  intervalles.  On  éloigne  de  la 
malade  tout  ce  qui  pourrait  l'irriter;  le  tou- 
cher et  l'accouchement  soi>t  pratiqués  sous  le 
chloroforme. 

Quant  à  la  régularisation  de  la  circulation  et 
de  la  respiration,  on  nettoie  soigneusement  les 
cavités  buccale  et  nasale,  on  applique  des  ven- 
touses sèches;  on  administre  l'oxygène,  la  digi- 
tale; on  pratique  enfin  des  injections  de  sérum. 

J.  RouBLErr. 


Pédiatrie 
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Chef  de  clinique  à  la  Faculté  do  Médecine 

La  médication  cacodylique  chez  les  enfants, 
par  C.  Lalli  {La  Pe.diatria,  n«»  9-10,  1001).  — 
L'auteur  étudie  rapidement  les  diverses  prépa- 
rations cacodyliques  et  en  donne  la  posologie  : 
après  avoir  discuté  les  voies  d'absorption  et 
d'élimination  du  médicament  et  son  action 
physiologique,  il  donne  huit  observations  de 
malades  traités  à  la  clinique  pédiatrique  de 
Naples.  Trois  malades  ont  reçu  du  cacodylate 
de  soude,  et  cinq  du  cacodylate  de  fer.  Les  effets 
furent  très  remarquables:  l'action  du  médica- 
ment est  manifeste  sur  le  nombre  des  hématies 
qui  augmentent  rapidement,  tandis  que  l'hémo- 
globine n'est  influencée  que  par  le  sel  de  fer. 
Le  poids  du  corps  ne  subit  guère  l'influence  de 
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a  cure  ;  les  échanges  organiques  sont  activés 
«t  pins  complets.  L'état  général  surtout  s'amé- 
liore beaucoup  chez  les  malades. 

L'auteur  conseille  aussi  la  médication  cacody- 
liqoe  dans  la  tuberculose,  car  elle  a  une  action 
très  marquée  sur  la  fièvre  et  l'affaiblissement 
qfui  proviennent  de  l'infection.  La  dose  à  em- 
ployer pour  les  enfants  est  de  0  gr.  01  jusqu'à 
un  an;  de  0  gr.  02  à  0  gr.  03  jusqu'à  trois  ans; 
de  0  gr.  U5  jusqu'à  dix  ans.  Après  15  jours 
4e  traitement  il  est  utile  de  suspendre  la  mé- 
«Ucation  pendant  une  semaine  au  m<Hns  ;  il 
iaut  absolument  la  suspendre  chaque  fois  que 
-se  manifeslent  des  phénomènes  d'intolérance. 
L'auteur  a  toujours  pratiqué  les  injections  hypo- 
deraiiques  sans  le  moindre  accident,  mais, 
•dans  la  clientèle,  il  conseille,  comme  méthode 
<le  choix,  l'administration  par  voie  buccale. 

Al.  PincivAL. 

Les  phosphates  calciques  et  le  thiocol  dans 
les  tnbercnloses  infantiles  par  le  D"  Santiago- 
Ma.ro  (Revista  de  Medicina  Cirurg^a  Practica, 
^0  janvier  4902).  —  L'auteur,  professeur  à  l'hô- 
pital de  Patencia^a  observé  surtout  des  formes 
de  typho-bacillose  de  Landouzy  et  de  tuber- 
culose généralisée  chronique  apyrétique.  Il  a 
vu  plus  rarement  la  forme  broncbo-pneumo- 
nique  et  la  bronchite  capillaire. 

Ces  différences  cliniques  de  la  manifestation 
tuberculeuse  tiennent-elles  à  Taptilude  plus  ou 
moins  grande  du  terrain  à  l'infection  ou  sont- 
elles  plutôt  dues  aux  conditions  chimico-biolo- 
^ques  du  bacille  ?  Le  D"*  Maro  incline  plutôt  à 
adopter  cetle  dernière  explication. 

Il  a  essayé  toutes  les  préparations  phospha- 
tiques  à  base  de  chaux,  mais  surtout  le  glycé- 
rophosphate  et  le  chlorhydrophosphate  admi- 
nistrés par  voie  gastrique  et  hypodermique. 

Parmi  les  préparations  créosotées,  il  n'a  em- 
ployé que  le  thiocol,  qui  a  l'avantage  de  n'avoir 
ni  mauvais  goût,  ni  odeur,  d'être  très  soluble 
dans  l'eau,  de  ne  pas  irriter  la  muqueuse  gas- 
trique et  de  ne  pas  occasionner  des  phénomènes 
d'intoxication,  même  employé  à  forte  dose. 

Les  effets  curatifs  qu'on  obtient  avec  cette 
médication  sont  ils  dus  à  l'influence  directe  sur 
le  -microbe  ou  bien  à  l'action  exercée  sur  le 
torrain  ? 

L'auteur  pense  que  la  créosote  et  tous  ses  dé- 
rivés augmentent  directement  la  résistance  des 
tissus  sains;  s'opposant  à  l'attaqua  du  bacille, 
ils  n'ont  pas  une  action  spécifique  sur  celui-ci, 
car,  si  tel  était  le  cas,  la  dose  de  médicament  à 
administrer  serait  si  élevée  qu'on  risqserait  des 
accidents. 

Les  quantités  employées  sont  de  i  à  3  gram- 
mes parjour  de  thiocol  divisés  en  4  doses^et,  pour 


le   chlorhydrophosphate,  é&ax  ou  trois  cuille- 
rées par  jour  d'une  solution  à  6  0/0. 

F.  Beruti. 


Un  cas  de  diarrhée  épidémlqu*  snrrei 
chas  an  enfant  et  traitée  par  l'irrigation  de 
nntestin,  par  Wiluam  Bekkctt  \7he  Lancet, 
21  décembre  1901).—  Au  sujet  de  l'épidémie  de 
diarrhée  infantile  qui  causa  dernièrement,  à 
Londres,  une  grande  mortalité,  M .  VV.  Bennett 
rapporte  un  cas  fort  intéressant  de  iniérison  due 
à  l'injection  dans  le  rectum,  avec  la  seringue 
ordinaire  d'Higginson,  d'une  solution  de  per- 
manganate de  potasse. 

La  dose  de  ce  médicament,  dans  un  demi- 
litre  d'eau  environ,  pouvait  être  évaluée  à  celle 
d'une  cuillerée  à  café.  Quarante-huit  heures 
après  cette  injection,  l'enfant,  âgé  de  sept  mois, 
prit  quatre  grammes  d'huile  de  ricin  ei  le  len- 
demain, huit  grammes  de  ce  même  purgatif. 
Au  bout  d'un  mois,  la  guérison  était  complète. 

Ce  mode  de  traitement,  dit  l'auteur,  est  facile, 
rapide,  absolument  inoffensif  et  prompt  en  ré- 
sultats, et,  quand  la  diète  et  l'emploi  des  anti- 
septiques ne  produisent  pas  immédiatement  de 
réels  bénéfices,  il  faut  recourir  an  lavage  de 
l'iatestin  par  le  procédé  décrit. 

R.  Blojidbl. 

Comparaison  entre  La  trachéotomie  et  l'in- 
tubation dans  le  traitement  du  cronp,  par 
Champon  (Awn.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand, 
vol.  ÎIO.  1901).  —  L'îiitubation,  inventée  en 
18?8  par  Bouchut,  fut  reprise  en  1081  par 
O'Dwyerqui  perfectionna  Tinstrumentation  et 
en  fit  connaître  la  pratique.  _ 

^fanue^  opératoire. — Le  tubage  est  plus  rapide, 
exige  moins  d'aides  que  .  la  trachéotomie  qui, 
faite  sous  Tanesthésie  n'est  ni  difficile,  ni  dan- 
gereuse. 

Après  l'une  ou  l'autre  opération,  la  dyspnée 
disparaît,  à  moins  que  la  diphtérie  n'ait  envahi 
la  trachée  et  les  bronches. 

Le  placement  du  tube  peut  refouler  les  mem- 
branes qui  interceptent  alors  le  passage  de  l'air; 
dans  deux  cas,  on  dut  pratiquer  la  trachéo- 
tomie, cet  accident  ne  s'est  jamais  produit  dans 
le  placement  de  la  canule.  Quand  le  tube  est  en 
place,  il  survient  pendant  qudique  temps  une 
toux  favorable  qui  expulse  des  mucosités;  l'agi- 
tation persistante  indique  une  intolérance  ponr 
le  corps  étranger  du  larynx  ;  si  le  tube  est  ex- 
pulsé facilement,  il  faut  recourir  à  la  tradiéo- 
^  tomie. 

Les  fausses  membranes  qui  se  détachent  en 
masses  obturent  plus  facilement  le  tube  que  la 
canule  dont  la  lumière  est  plus  large:  du  reste, 
.  il  est  facilt',  pour  n'importe  quel  aide,  d'enlever 
la  canule  interne  pour  la  désobstruer  et  de  la 
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remettre  en  place,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  j 
le  tube.  Si  ce  dernier  se  bouche,  il  faut  le  retirer, 
le  nettoyer  et  le  remettre  en  place,  d'où  la  mul- 
tiplicité fréquente  des  intubations  qui  ne  peu- 
vent Aire  faites  que  par  le  médecin. 

Si  le  tubage  est  très  praticable  dans  un  hôpi- 
tal, il  n*est  pas  aussi  rassurant  que  ia  trachéo- 
tomie dans  la  clientèle  privée,  surtout  si  le  mé- 
decin est  très  éloigné  de  son  malade. 

Pour  Tindication  clinique  de  l'une  ou  Taatre 
opération,  il  faut  tenir  compte  :  1°  de  la  forme 
clinique  du  croup  ;  2"  de  la  période  où  l'on  in- 
terrient  ;  3»  de  l'âge  de  l'enfant. 

La  dyspnée  croupale  peut  tenir  à  la  présence 
des  exsadats  ou  à  un  spasme  laryngé  ou  aux 
deux  caus^rs  ensembles. 

Daas  les  cas  spasmodiqaes,  l'enfant  expec- 
tore des  mucosités,  mais  peu  de  membranes  ; 
le  tubage  est,  dans  ce  cas,  le  moyen  de  choix. 

Dans  la  dyspnée  d'origine  membraneuse,  il 
y  a  toujours  à  craindre  que  Tintroduction  du 
tube  ne  détache  l'exsudat. 

Dans  les  cas  où  les  membranes  se  relorment 
rapidement  ou  ont  envahi  ia  trachée,  la  tra- 
chéotomie est  préférable,  car  elle  est  plus  fa- 
vorable à  -l'expulsion  des  exsudais. 

On  pourra  essayer  le  tubage  à  plusieurs  re- 
prises et,  s'il  échoue,  recourir  à  la  trachéoto- 
mie. 

Le  tubage  donne  de  bons  résultats  quand  on 
le  pratique  au  début  du  croup  et  que  Hnjec- 
tion  de  sérum  est  prévue.  Si  l'on  ne  voit  l'en- 
fant qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie,  la 
trachéotomie  donne  de  meilleurs  résultats. 

Au-dessous  de  2  ans,  le  tubage  est  préférable 
à  cause  des  dangers  de  la  trachéotomie. 

Les  enfants  tubes  s'alimentent  difficilement 
au  début  ;  la  nourriture  devra  être  demi-liquide  ; 
chez  quelques-uns,  !a  dysphagie  est  persis- 
tante et  empêche  l'alimentation.  Après  ia  tra- 
chéotomie ces  inconvénients  n'existent  pas,  ce 
qui  est  à  considérer. 

La  detubalion  est,  par  contre,  plus  facile  que 
le  décanulement  ;  la  dyspnée  qui  survient  peut  . 
tenir  à  la  crainte  d'être  privé  du  secours  du  I 
tube  ou  de  la  canule  chez  des  enfants  narveux 
ou  encore  à  la  paralysie  des  dilatateurs. 

Après  l'ablation  du  tube,  la  voix  reste  rauque 
pendant  quelques  jours  :  l'extraction  de  la  ca- 
nule laisse  une  plaie  qui  exige  des  soins  spé- 
ciaux et  qui  peut  laisser  une  fistule  ou  s'ac- 
compagner de  la  formation  de  bourgeons  tra- 
chéaux. 

Le  tubage  peut,  à  son  tour,  dooner  lieu  à  des 
ulcérations  laryngées  qui  ne  sont  pas  sans  dan- 
ger. 

Pour  Landoozy,  les  anciens  trachéotomisés, 
sujets  à   la  tuberculose,  ne  dépasseraient  pas 


20  ans,  ce  qui  semble  exagéré  à  beaucoup  de 
praticiens. 

A.    COIÎBTADE. 


Pharmacologie 

!>'  K.  VOGT 

£x-a8»istant    à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Quelques  notes  de  thérapeutique  snr  l'apo- 
morphine,  sur  la  chloretone,  la  salicine,  la 
stypticine  et  le  protargoI,par  E.  S-Bhaoles  {Mercks 
Archives,  janvier  190^),  —  Jusqu'à  l'année  der- 
nière, Vapomorphine  était  considéré  comme  un 
cinétique,  qu'on  utilisait  surtout  en  injection 
hypodermique,  et  qui  entrait  souvent  en  com- 
binaison avec  les  différentes  potions  expecto- 
rantes. Au  mois  de  juin  1900,  M.  J.  Douglas  dé- 
montra que  ce  médicament  était  un  hypnotique, 
et  l'ordonna,  en  injection  hypodermique,  à  la 
dose  de  0,002  milligrammes.  M.  Beadies  expé- 
rimenta avec  succès  les  nouvelles  propriétés  de 
Tapomorphine  chez  un  asthmatique,  en  proie  à 
l'insomnie,  et  dans  plusieurs  cas  d'hystérie  et 
d'alcoolisme  aigu,  avec  surexcitatLo»,à  la  même 
dose  de  0,U02  milligrammes.  L'auteur  note  un 
peu  de  nausée,  du  mal  de  tête,  et  de  la  consti- 
pation, après  l'administration  de  ce  médicament. 

Le  clilorétone  est  un  produit  récent,  formé  par 
l'action  combinée  du  chloroforme,  de  l'acétone 
et  d'un  alcalin.  Ce  médicament  est  à  la  fois  un 
hypnotique  et  un  anesthésique  qui  n'afTecte, 
dit-on,  ni  le  cœur  et  ni  les  centres  nerveux  de  la 
respiration.  M.  Beadies  eut  l'occasion  de  cons- 
tater les  propriétés  pairticulières  du  chloretone. 
et  pense  que  son  emploi  doit  être  réservé,  ou 
tout  au  moins  contre-indiqué,  dans  les  affec- 
tions respiratoires,  d'origine  centrale,  et  dans 
différentes  formes  de  gastrite  par  parésie. 

L'auteur  ajoute  avoir  encore  utilisé  ce  médi- 
cament dans  b  cancer  de  l'estomac,  et,  en  com- 
binaison avec  l'extrait  de  capsule  surrénale,  dit 
avoir  obtenu  d'excellents  résultats  dans  les  cas 
d'asthme  et  de  rhinite  hypertrophique. 

La  salieine  a  produit  de  remarquables  effets 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  doit  être  ordonnée,  à  fortes  doses,  de- 
puis 6  centigrammas  jusqu'à  20  centigrammes 
toutes  les  heures.  M.  Beadies  recommande  au 
malade  de  prendre  ce  n>édicament,  très  régu- 
lièrement, jusqu'à  la  cessation  complète  de  la 
moindre  doubur,  et  même  lui  conseille,  après 
la  guérison,  afin  de  prévenir  une  nouvelle  crise^ 
de  continuer  la  même  médication  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

L'auteur  ajoute,  qu'associée  au  massage  et  au 
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traitement  général  diététique  et  hygiénique, 
l'administration  de  la  salicine  a  donné  des  ré- 
sultats très  satisfaisants. 

La  slypticine  ou  hydrochlorate  de  cotarnine 
est  un  hémostatique  très  efûcace,  à  la  dose  de 
(0  à  20  centigrammes,  dans  les  hémoptysies. 
dans  les  hématuries,  et  dans  toutes  les  métror- 
riiagies,  exception  faite  de  celles  survenant  au 
cours  d*une  endométrite  fongueuse  ou  sont  cau- 
sées par  les  tumeurs  deTulérus.  Ce  médicament 
peut  être  prescrit  en  tablettes  ou  en  injections 
liypodermiques. 

Le  protargol,  qui  fut  introduit  dans  la  théra- 
peutique par  Neisser  en  1897,  constitue  un  com- 
pose d'argent,  bien  préférable  au  nitrate  d'ar- 
gent. '  C'est  une  poudre  légèrement  jaune,  qui 
contient  8,3  0/0  de  ce  métal,  et  qui,  en  solution 
variant  de  0,4  0/0  à  10  0/0,  produit  de  bons 
résultats  dans  tous  les  cas  d'otorrhée  chro- 
nique, de  conjonctivite  et  de  gonorrhée.  L'au- 
teur a  expérimenté  encore,  avec  succès,  ce  mé- 
dicament, dans  Turéthrite  spécifique,  dans  la 
cystite,  dans  la  vaginite,  dans  Tendométrile, 
dans  les  éruptions  de  furoncles  et  d'abcès,  et 
dans  l'ophtalmie  des  nouveaux-n'és. 

Enfin,  M.  Beadles  note  spécialement  que  pour 
la  blennorrhagie,  traitée  par  le  protargol,  à  dose 
faible,  la  guérison  peut  avoir  lieu  au  bout  de 
dix  jours.  Mais  il  est  nécessaire,  pour  ce  résul- 
tat, que  les  injections  soient  faites  très  réguliè- 
rement, sans  aucune  force,  et  que  le  liquide  in- 
je^té  soit  retenu  au  moins  trente  minutes. 

R.  Bloxcel. 

Emploi  de  ramyloforma  {Gazztte  méd. 
j'usse  no  42,  1901).  —  L'amyloforme  est  une 
combinaison  chimique  d'amidon  et  de  formol 
possédant  de  fortes  propriétés  antiseptiques,  il 
se  présente  sous  forme  d'une  poudre  blanche, 
sans  odeur  ni  saveur,  complètement  insoluble 
cl  indécomposable  à  la  température  de  180". 

Une  fois  en  contact  avec  les  sécrétions  des 
plaies  et  des  ulcères,  ainsi  qu'avec  les  tissus 
organiques,  il  se  dé(^ompose  petit  à  petit  et 
c'est  grâce  à  cette  décomposition  qu'apparaît 
l'action  antiseptique  du  formol.  Pris  âï'intérieur, 
l'amyloforme  s'oxyde  entièrement  et  désinfecte 
le  canal  intestinal. 

A  l'extérieur,  il  s'emploie  soit  en  nature  en 
épispasme,  soit  sous  forme  de  gaze. 

On  prépare  la  gaze  amyloformée  en  faisant 
imbiber  de  la  gaze  par  la  solution  suivante  : 

Amyloforme 5  à  10  grammes 

(flycérine 10        — 

Esprit  de  vin 50        — 

Klher 0  gr.  50 

Huile  de  ricin 0  gr,  50 


Cette  solution  est  stérilisée  dans  une  étuve  à 
vapeur. 

Ordinb  préconise  l'emploi  de  l'amyloforme 
dans  de  différentes  ulcères  et  plaies  (particu- 
lièrement ulcères  de  la  jambe)  dans  les  fissures, 
brûlures,  abcès,  phlegmons,  ongles  incarnés, 
eczéma  et  enfin  dans  les  écoulements  purulents 
de  l'oreille  chez  les  enfants. 

L'auteur  l'emploie  le  plus  souvent  sous  forme 
de  poudre. 

D.  ROUBLEFF. 

Airol  [Medicinskoïe  Obosrenie,  n<»  12,  1901). 
—  Dans  près  de  200  cas  d'affections  chirurgi- 
cales diverses,  Demidoff  a  employé  l'airol  en 
épispasme  et  voici  à  quelles  conclusions  l'ont 
amené  ses  nombreuses  observations. 

L'airol  possède  incontestablement  des  pro- 
priétés bactéricides,  car  sous  son  influence, 
même  dans  des  conditions  défavorables,  les 
processus  suppuratifs  ne.se  propagent  pas,  les 
phénomènes  inflammatoires  aigus  s'apaisent 
et  les  ulcérations  se  détergent.  Les  plaies  ré- 
centes se  cicatrisent  sous  l'influence  de  l'airol 
par  première  intention. 

L'airol  ne  produit  d'irritation  ni  de  la  plaie 
elle-même,  ni  des  tissus  voisins,  môme  si  l'em- 
ploi de  lairol  est  prolonge. 

L'airol  n'est  nullement  toxique.  Mais  il  pré- 
sente un  certain  nombre  d'inconvénients  parmi 
lesquels  il  faut  signaler  en  premier  lieu  ce  fait, 
qu'il  forme  des  croûtes  sèches,  solides,  qu'il  est 
assez  difficile  d'enlever.  En  outre,  chez  un  cer- 
tain nombre  de  malades,  il  détermine  une  sen- 
sation de  brûlure  passagère.  Il  ne  possède  pas 
de  propriétés  siccatives  et  se  décompose  facile- 
ment en  dégageant  de  l'iode  en  présence  de 
l'eau  et  de  la  chaleur. 

Si  l'on  fait  abstraction  de  l'absence  d'odeur 
etd'irritation  des  plaies,  l'airol  ne  présente  vrai- 
ment pas  d'avantages  sur  l'iodoforme.  Dans  les 
ulcères  chroniques,  torpides,  il  ne  donne  pas 
de  résutats;  dans  ces  cas  l'auteur  emploie  leis 
lavages  à  l'eau  chaude  (40*'  R),  suivies  d'ap- 
plications delà  pommade  suivante: 

Ichtyol {""  *  gramme 

Oxyde  de  zinc j 

Amidon   l  âà  12  grammes 

Vaieline \ 

J.  ROUBLKPF. 

Présence  de  bacilles  tétaniques  dans  la  géla- 
tine de  commerce  [Deutsche  med.  Wochen- 
schrift,  20  février  1902).  —  On  sait  que  dans  ces 
derniers  temps,  quelques  auteurs  ont  accusé 
les  injections  sous-cutanées  de  gélatine,  ac- 
tuellement employées  comme    hémostatiques 
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de,  provoquer  des  accidents  tétaniques.  Le 
?■*  Levy  et  le  D^  Bruns  ont  cherclié  à  se  reudre 
compte  de  la  raison  de  ces  phénomènes  inalten- 
dus,  et  ont  reconnu  que  la  gélatine  du  com- 
merce (les  expériences  ont  été  faites  à  Stras- 
bourg) peut  contenir  des  bacilles  tétaniques  : 
ces  bacilles  présentent  même  plus  de  résis- 
tance que  les  bacilles  j«squ*ici  étudiés  par 
d'autres  auteurs.  Sur  six  échantillons  de  géla- 
tine, quatre  en  contenaient. 

Pour  se  mettre  à  l'abri  d'accidents  possibles, 
il  y  a  donc  lieu  de  surveiller  avec  le  plus  grand 
soin  Tébullition  des  solutions  de  gélatine  des- 
tinées à  être  utilisées  en  injections  :  le  nombre 
de  minutes  considéré  comme  nécessaire  pour 
que  la  stérilisation  détruise  ces  bacilles  (8  min. 


au  minimum),  doit  être  compté  à  pai:tir  du  mo- 
ment où  Idisolution  de  gélatine  toute  entière  pré- 
sente une  température  de  100<*.  Mais  cette  stéri- 
lisation prolongée  décompose  les  solutions  de 
gélatine  et  pourrait  nuire  à  l'action  thérapeutique, 
à  moins  que  cette  dernière  ne  tienne  unique- 
ment à  la  présence  de  la  chaux  en  solution  très 
assimilable,  ainsi  que  le  prétend  Zibe\{MUnchen. 
med.  Wochemchrift,  n«  42, 1901).  Il  faut  espérer 
que  les  conclusions  de  ce  dernier  auteur  sont 
rexpression  de  la  vérité  et  que  Ton  pourra  se 
mettre  dorénavant  à  l'abri  d'accidents  tétani- 
ques par  une  stérilisation  prolongée,  qui  n'af* 
tecte  en  rien  la  solution  de  chaux  dont  nous 
venons  de  parler. 

fc.  VofiT. 


FORMULAI  RE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


IPÉCAGUANHA,    ËMËTINE 


Ipégaguaitha. 


Cephœlis  ipécacuanha  (Aubiacées). 

Partie  employée»  —  Racine  de  Tipéca  annelé. 

Principe  actif,  —  Céphœline  (0  gr.  50  0/0)  et 
émétine  ou  méthylcépbœline  (1  gr.  50  0/0). 

Incomp.  —  Avec  les  substances  tan  niques,  les 
sels  de  plomb,  de  mercure,  les  acides  végétaux. 

Propriétés  et  indications  thérapeutiques,  — 
A  hautes  doses  (1^2  gr.)  et  prises  à  de  courts 
intervalles,  agit  comme  vomitif.  A  doses  petites 
et  fractionnées  (0  gr .  05  à  0  gr.  30)  agit  comme 
expectorant  et  décongestif;  utilisé  à  ce  titre 
dans  les  bronchites  profondes,  les  congestions 
pulmonaires,  l'hémoptysie  rebelle. 

Encore  usité  commme  antidysentérique  (par 
la  bouche  et  en  lavement),  comme  diaphoré- 
tique  (poudre  de  Dower)  et  à  petites  doses 
comme  excito-moteur  de  l'estomac. 

Formes  Pharm.-PosoL  —  Usage  interne  : 

Inhisé  0  gr.  30  à  2  grammes  0/0. 

Poudre  0  gr.  50  à  2  grammes  en  suspension 
dans  Teau,  dans  du  sirop,  en  pastilles  (0  gr.  01 
par  pastille). 

Enfants,  0  gr.  10  par  année. 

Extrait  0  gr.  20  à  0  gr.  30  (i  gramme  cor- 
respond à  3  grammes  de  poudre  et  contient 
environ  0  gr.  10  d'alcaloïdes). 

Enfants,  0  gr.  05  par  année. 

Sirop,  10  à  30  grammes  (20  grammes  contien- 
nentOgr.  20  d'extrait). 

Enfants,  5  grammes  par  année. 

Sirop  d'ipéca  composé  ou  sirop  de  Désessart. 


Teinture 
Vin 


5  à  10  grammes 
20  à  40        — 


Usage  externe  : 

Lavements  (2  à  10  grammes). 

Formules 
Lavements  : 

Racine  d'ipéca  annelé.        5  grammes 
Eau  bouillante 250      — 

Mixtures  : 

Teinture  d'ipéca ....   j 

-—      de  Colombo,      àâ  15  grammes 
—      de  gentiane.  ) 

XX  à  XXX  gouttes  après  les  repas,  en  deux  ou 
trois  fois,  à  1/2  heure  ou  1  heure  d'intervalle. 
(Dyspepsie  nervo-potrice  (Mathieu). 

Teinture  d'ipéca \ 

—  ^^  gentiane.      .^^  5  grammes 

—  de  noix  vo-  l  ^ 

mique....  ) 

X  à  XV  gouttes  après  le  repas,  en  deux  fois, 
à  1  heure  d'intervalle. 

Pilules  : 

Pilules  deSegond. 

Poudre  d'ipéca 

Calomel 

Extrait  d'opium 

Miel  blanc Q.  S. 

Pour  1  pilule  6  à  10  par  jour  (dysenterie). 
Poudre  d'ipéca 0  gr.  05 

—  de  feuilles  de  digitale      0  gr.  02 
Extrait  d'opium  4 * .      0  gr^  025 


0  gr.  05 
0  gr.  02 
0  gr.  01 
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Pour  1  pilule,  4  à  tf  par  jour  (troubles  car- 
diaques du  goitre  exophtalmique  (Dieulafoy) 

Poudre  d'ipéca 0  gr.  05 

Extrait  thébaîque 0  gr.  005 

Pour  i  pilule  3  à  5  (congestion  pulmonaire 
grippale). 
Potions  : 
Infusion  de  Poudre  d'i- 
péca à  0  gr,  30 60  grammes 

Sirop  de  capillaire 30  — 

Benzoate  de  soude 0  gr.  50 

A  prendre  par  cuillerées  à  café,  en  1,  2  ou 
3  jours,  suivant  l'ège. 

Linfusion  peut  être  remplacée  par  60  gram- 
mes de  sirop  de  Désessart  (bronchite  aiguë,  in- 
fantile, Harfan). 

Ipéca  pulvérisé 2  gr.  50 

Julep  gommeux 250  grammes 

1  cuillerée  à  bouche  tous  les  1/4  d'heure 
(hémoptysie). 

Ipéca  concassé 2  grammes 

Eau 150         — 

Faire  bouillir  1/4  d'heure,  passer  et  ajouter  : 
Sirop  d'opium 30  grammes 

i  cuillerée  à  soupe  d'heure  en  heure  (dysen- 
therie). 

Poudres  : 

Ipéca ) 

Calomel ôà  0  gr.  05 

Opium  pulvérisé ) 

Diviser  en  10  paquet,  i  d'heure  en  heure. 

Poudre  d'ipi^ca !  gr.  50 

Tartre  stibiée 0  gr.  05 

A  diviser  en  10  paquets,  à  prendre  à  1/î  heure 
d'intervalle  (éméto-catharhique). 


Ipéca 1  gr.  50 

Divisez  en  2  paquets,  à  prendre  à  10  minutes 
d'intervalle;    un  peu   d'eau  tiède    à  la  suite 
(vomitif). 
Sirops  : 

Sirop  d'ipéca 30  grammes 

Poudre  d'ipéca.. .    ....        0  gr.  30 

Par  cuillerée  à  café,  de  5en  5  minutes  jusqu'à 
eiïet  (vomitif,  enfants). 
Sirop  d'ipéca  composé  ou  sirop  de  Déseseartz. 


3  grammes 
10         - 


Ipéca  concassé, 

Feuilles  de  séné 

Serpolet 3  — 

Fleurs  de  coquelicot.. .       12         — 
Sulfate  de  magnésie. . .      10         — 

Vin  blanc 75  — 

Eau  bouillante 30         — 

Sucre  blanc Q.  S. 

1  cuillerée  à  soupe  correspond  à  0  gr.  10  de 
poudre. 
20  à  60  grammes  par  jour  chez  les  adultes. 
10  à  .^0  grammes  chez  les  enfants  (expec- 
torant). 

Emetine 

Principe  actif  de  l'ipéca  C**»  A^^  AzO^. 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Poudre 
blanche,  cristallisée  en  paillettes,  de  sareur 
amère.  Soluble  dans  10  grammes  d'eau  iroide, 
plus  facilement  dans  l'alcool,  le  chloroforme,  le 
sulfure  de  carbone,  Téther  et  les  essences*  Se 
combine  aux  acides. 

Propriétés  et  indications  thérapeutiques.  — 
Vomitive. 

Formes  pharmaceutiques.  Posologie, — Ogr.  005 

à  gr.  01  en  granules. 

G.  Lyow. 
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VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Nouveau  mode  d'inhamatien,  —  Dans  le 
n»  5  (1902)  de  VAllg.  mener  med,  Zéitung,  ee 
trouve  la  description  d'un  appareil  en  tôle  on- 
dulée inoxydable,  en  forme  de  voûte,  destiné  à 
être  placé  au-dessus  du  cercueil.  Grâce  à  cette 
protection,  on  met  le  cercueil  k  l'abri  du  choc 
de  la  terre  jetée  dans  la  tombe,  ce  qui  permet 
d'employer  du  bois  tendre  pour  la  confection  du 
cercueil  et  de  rendre  plus  rapide,  de  cette  façon, 
Ja  décomposition  du  cadavre.  Le  cercueil  est 
entouré  d'un  certain  volume  d'air  et  la  décom- 
position  se  fait  à  peu  près  aussi  rapidement  qu*à 
l'air  libre.  £n  outre^  la  YQÛte  imperméable  em- 


poche toute  infiltration  d'eau  de  pluie,  et,  consé- 
quemment  toute  infection  des  eaux  du  voisinage. 
Les  exhumations  judiciaires  sont  rendues  plus 
faciles. 

Les  frais  d'inhumation  ne  seraient  pas  plus 
considérables  qu'ayec  le  système  actuel,  carie 
coût  de  l'appareil  pro lecteur  serait  facilement 
compensé  parle  bon  marché  du  cercueil. 

L'inventeur  de  l'appareil  est  un  ingénieur  à 
Vienne  nommé  H.D.  Scuaio. 

Mode  de  nomination  du  personnel  médical 
de  la  santé.  **^  Voici  un  décret  qui 


MCDICO-OHIRURGIDALE 


Mfk 


Gêox  de  nos  eonfrèras  qui  désirent  voyager 
comme  médecins  sur  tes  navires  ou  ooouper  des 
fonctions  sanitaires, 

AnticLS  PAEHUR.  —  Les  directeurs  de  la  santé, 
les  médeeins  de  la  santé  ou  de  laaaret  et  les 
agents  principaux  ou  ordinaires^  docteurs  en 
médecine,  sont  nommés»  en  France,  par  is  minis^ 
tre  de  rintérieur,  sur  Tavis  d'un  jurj  spécial, 
iastitaé  conformément  à  Tarticle  3  ci-dessous 
«t  qui  a  pour  mission  d'apprécier  les  titres  des 
candidats. 

Art.  2.  -^  Lorsqu'il  y  a  lieu  de  pourvoir  à 
l'une  des  fonctions  ci«dessus  énumérées,  cette 
vacance  est  portée  à  la  connaissance  des  inté* 
resaés  par  un  avis  publié  au  Journal  Officiel  et 
«fficbé  dans  les  principaux  ports.  Les  candidats 
aant  invités  à  produire,  dans  le  délai  de  quinze 
jours,  leur  demande  accompagnée  deTexposé  de 
leurs  titres,  et  de  toutes  justifications  utiles. 

Les  candidats  doivent  faire  valoir  notamment 
leurs  connaissances  spéciales  touchant  :  Tépidé» 
miologie  des  maladies  exotiques,  la  bactério- 
logie, U  pratique  des  services  sanitaires  qu'ils 
Miraient  acquise  eu  France,  aux  colonies,  dans 
la  marine  ou  dans  l'armée,  particulièrement  en 
ce  qui  concerna  la  désinfection,  l'application 
des  règlements  en  vigueur  et  l'aptitude  admi- 
nistrative que  comporte  la  direction  de  ces  ser- 
vices. 

Abt.  3.  —  Le  jury  chargé  d'apprécier  les 
titres  des  candidats  est  composé  de  7  membres 
ainsi  désignés  : 

Le  président  ou,  à  son  défaut,  le  viee-prési- 
deut  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique 


de  France,  qui  remplit  les  fonctions  de  président 
du  jury  ; 

Le  directeur  de  rassfstanee  et  de  l'hygiène 
publique  au  ministère  de  l'intérieur  ou,  à  son 
défaut,  le  chef  du  bureau  de  l'hy^ène  [publique  ; 

L'inspecteur  général  ou,  à  son  défaut,  l'inspec- 
teur général  adjoint  des  services  sanitaires; 

Deux  membresdu  comité  eonsvltatif  d'hygiène 
publique  désignée  par  le  ministre  ; 

Deux  inspecteurs  généraux  des  services  admi- 
nistratifs désignés  par  le  ministre. 

Le  chef  du  bureau  de  l'hygiène  ou»  à  son 
défaut,  le  sous*cbef  de  bureau  assistent  aux 
séances  avec  voix  consultative. 

L'inspecteur  des  services  de  la  santé  dans  les 
ports  remplit  les  fonctions  de  secrétaire* 

AsT.  4.  —  Le  jury  se  réunit  sur  la  convoca- 
tion du  ministre. 

L'inspecteur  général  des  services  sanitaires 
ou,  à  son  défaut,  l'inspecteur  général  adjoint, 
est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  les  diver- 
ses candidatures. 

Le  jury  est  appelé  à  donner  son  avis,  au 
double  point  de  vue  de  l'aptitude  technique  et 
administrative,  sur  chacun  des  candidats,  ainsi 
que  sur  les  titres  et  garanties  spéciales  qu'il 
peut  présenter  à  l'obtention  des  fonctions  sol- 
licitées. 

Art.  5.  -^  Le  jury  peut  être  appelé  à  donner 
son  avis  sur  les  fautes  professionnelles  commi- 
ses par  les  médecins  en  fonctions,  sur  leur  mi^e 
en  disponibilité  ou  leur  rempacement. 
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Lm  alMaéa  davant  la  Justice  {aliénés  mécon^ 
nu9  et  eondamnéi)  par  Pagtgt  (F,),  Médecin 
en  chef  de  l'Asile  deViliejuif,  etCoLL^  (Henri) 
Médecin  des  Asiles  de  la  Seine  et  de  TAsile 
d'Aliénés  criminels  de  Gaillon.  Petit  iu-8« 
{Eneyolopédit  êcientifique  des  Aide^Siémoire). 
Broché  2  f r.  50.  Cartonné  toile  anglaise  3  fr. 
Masson  et  €*•,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- 
Grermain,  à  Paris. 

MM.  F.  Paotet  et  H.  Colin,  dans  ce  volume 
de  l'Encyclopédie  des  Aide^Mémoire,  ne  se  sont 
pas  proposé  d'examiner  toutes  les  questions  mé- 
dico-légales relatives  aux  aliénés  ;  ils  ont  laissé 
de  doté'  tout  6e  qui  se  rapporte  à  la  capacité  ci* 


vile,  pour  appeler  d'une  façon  toute  particulière 
l'attention  sur  les  erreurs  judiciaires  dont  cetix*' 
ci  sont  encore  assez  fréquemment  victimes,  à 
l'occasion  de  crimes  ou  de  délits  qui  reconnais- 
sent pour  cause  indéniable  la  perturbation  mor^ 
bide  de  leurs  facultés  mentales  En  s!ftppuy  ant  sur 
des  faits  cliniques  pour  la  plupart  obsertés  par 
eux,  ils  montrent  que,  malgré  l'extension  prise 
dans  ces  dernières  années  par  les  expertises  mé- 
dico  légales,  un  assez  grand  nombre  de  condamna- 
tions sont  encore  prononcées  contre  des  aliénés, 
en  dépit  de  l'immunité  que  leur  confère  l'arti- 
cle 64  du  Code  pénal. 
Dand  tin  detixième  volume  :   Les  aliénés  dans 
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les  priêons  (aliénég  méconnus  et  conidamnés], 
MM.  Pactet  et  Colin  suivront  ces  malades  dans 
les  établissements  pénitentiaires,  et  indiqueront 
les  réformes  qu'il  conviendrait  de  réaliser  pour 
éviter  les  erreurs  judiciaires  dont  les  aliénés 
sont  trop  souvent  les  victimes . 

La  gaatro-entéroatomie  :  Symptômes  est  dic^gnos' 
tic  des  rétrécissementê  du  pylore,  par  Bourgbt, 
professeur  do  clinique  médicale  à  TUniversité 
de  Lausanne  ;  Indications  chirurgicales  et  ma- 
nuel opératoire,  par  Roux,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  TUniversité  de  Lausanne. 
Une  brochure  grand  in-8<>  (n»  28  de  VŒuvre 
médico'Chirurgical),  (Massoh  et  C'',  éditeurs). 
1  fr.  25. 

La  monographie  de  MM.  les  professeurs  Bour- 
get  et  Houx  constitue^  dans  la  collection  du  D' 
Crilzman,  une  très  heureuse  innovation.  En  effet, 
si  le  diagnostic  et  les  médications  thérapeuti- 
ques de  certaines  gastrites  et  des  rétrécissements 
du  pylore  appartiennent  au  médecin,  l'étude  de 
rintervention  opératoire  est  du  domaine  exclusi- 
vement chirurgical.  Un  travail  surcette  question, 
pour  être  complet  et  utile  au  point  de  vue  scien- 
tifique et  pratique,  devait  donc  réuuir  la  science 
clinique  du  médecin  à  la  science  opératoire  du 
chirurgien.  C'est  ce  qu'a  pensé  avec  raison  le 
directeur  de  TŒuvre  ;  il  s'est  adressé  au  profes- 
seur Bourget,  connu  pour  ses  beaux  travaux  sur 
la  pathologie  de  l'estomac,  pour  faire  une  étude 
complète  non  seulement  des  cas  où  la  gastro-en- 
térostomie  est  indiquée,  mais  aussi  des  résultats 
très  éloignés  de  cette  intervention  sanglante  et, 
d'autre  part,  il  a  fait  appel  au  D"  Roux,  le  cé- 
lèbre professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  Lau- 
sane,  inventeur  d'un  procédé,  dit  en  Y,  de  gas- 
tro-entérostomie,  adopté  par  presque  tous  les 
chirurgiens,  pour  la  description  minutieuse  du 
manuel  opératoire  et  pour  l'étude  des  résultats 
immédiats  de  cette  opération. 

Leçons  cliniques  d'ophtalmologie,  par  le 
Dr  X.  Galezowski  :  1  vol.  in-S®  avec  figures 
dans  le  texte  et  une  planche  en  couleurs  hors 
texte,  5  francs.  (Parin,  Félix  Alcan  Editeur). 

Ce  volume  contient  vingt  trois  leçons  choisies 
parmi  eeltes  que  le  D>-  Galezowki  a  professées 
dans  ces  dernières  années  à  sa  clinique  de  la  rue 


St-André-des-Arts,  si  fréquentée  par  les  prati- 
ciens et  par  les  étudiants. 

Un  certain  nombre  de  ces  leçons  sont  consa- 
crées aux  rapports  des  affections  syphilitiques 
avec  les  affections  des  yeux  ;  nous  signalerons 
également  celles  qui  traitent  des  accidents  ocu- 
laires provoqués  par  l'influenza  et  son  microbe, 
de  l'atrophie,  des  pupiles  glaucomatenses,  de 
de  l'atrophie  du  nerf  optique,  des  rayons  Rœt- 
gen  en  ophtalmologie,  de  la  tuberculose  ocu- 
laire, de  la  bactériologie  conjonctivale,  etc. 
On  ne  peut  que  savoir  gré  au  D'  Galezowski 
d'avoir  mis  ainsi  à  la  portée  de  ceux  qui  n'ont 
pu  suivre  ses  cliniques,  ses  intéressantes  obser- 
vations et  ses  idées  ingénieuses. 

On  y  reconnaîtra  son  souci  d'appliquer  à  la 
pratique  ophtalmologique  les  plus  récentes  dé- 
couvertes de  la  science. 

Formulaire  des  médicaments  noareaiu  pour 
1902,  par  H.  BocQoiLLON-LiMonsiir,  docteur  en 
pharmacie  de  l'Université  de  Paris.  Introduc- 
tion par  le  D^  Hughard,  médecin  des  hôpitaux, 
i  vol.  in-18  de  322  pages,  cartonné.  (Librai- 
rie J.-B.  Bdillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille 
Paris.  Prix  3  francs. 

L'année  1901  a  vu  naître  un  grand  nombre  de 
médicaments  nouveaux  :  le  Formulaire  de  Boc- 
QDiLLON-LiHOUSiN  cst  le  plus  EU  couraut,  cclui  qui 
enregistre  les  nouveautés  à  mesure  qu'elles  se 
produisent. 

L'édition  de  1902  contient  un  grand  nombre 
d'articles  sur  les  médicaments  introduits  récem- 
ment dans  la  thérapeutique,  qui  n'ont  encore 
trouvé  place  dans  aucun  formulaire,  même  dans 
les  plus  récents. 

Gîtons  en  particulier  :  Aguriue,  Amyle  (Sali- 
cylate  et  Valérianate  d')  Apocodéine  (chlorhy- 
drate d'),  Azimol,  Bismytose,  Calaya,  Calcinol, 
Campho rates  de  créosote,  de  gaïacol,  de  pyra- 
midon,  Cbirol.Chloral-othoforme,  Crurine,  Dy- 
mal,  Eosolate  de  quinine,  Eupyrine  FortoYne, 
G-abianol,  G-lycosolvol,  Hermophényl,  Ichtar- 
gane,  Ichtoforme,  lodolène,  iodopyrine,  Léci- 
thine,  Lygosine.  Lysoforme,  Œtol,  Sanatogène, 
Sapodermine,  Sapolane,  Sidonal,  Tannate  de 
créosote,  Tannocréosoforme,  Thîopyrine,  Tri 
ferrine,  Tyratol,  Yohimbine,  Zomol,  est  un 
grand  nombre  de  plantes  coloniales  et  exo- 
tiques, récemment  introduites  en  thérapeutique . 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Médecine  de  Paris.  —  Prix  décernés  pour  Tannée  i90ij—  Prix  Barrier  (2.00U  fr.).  -^  Le  prixe^t 
partagé  de  la  façon  suivante  :  !<>  600  fr.  à  M.  le  docteur  Jayie  (de  Paris)  ;  ^^  500  fr.  à  M.  le  docteur 
Deguy  et  M.  Benj.  Weill  (de  Paris). 

Une  mention  honorable  avec  la  somme  de  100  fr.  est  accordée  à  M.  Valéry. 

Piiix  Chateaovillard  (â.OOO  fr.).  —  Lq  prix  est  partagé  ainsi  qu'il  suit:  \^  -i.OOO  fr.  à  M.  le 
docteur  Varnier,  professur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé: 
V obstétrique  journalière  ;  2'  500  fr.  à  MM.  les  docteurs  Hallopeau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  etLeredde  (de  Paris),  pour  leur  Traité  de  dermatologie;  3°  500  fr.  à  MM. les 
docteurs  F.  Besançon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Griffon  (de  Paris), 
pour  leur  publication  intitulée:  Etude  de  la  réaction  agglutinante  du  sérum. 

Prix  Mo5tyon  (700  fr.).  —  Le  prix  est  partagé  delà  manière  suivante:  i<>400  fr.  à  M.  le  docteur 
GriiTon  (de  Paris),  pour  son  travail  intitulé:  L* épidémie  parisienne  de  méningite  cérébro'êpinale ; 
^  300  fr.  à  M.  le  docteur  Bordas  (de  Paris),  pour  son  mémoire  sur  L*épidémie  de  névrite 
arsenicale. 

Prix  Jeunesse  (hygiène)  (1.500  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Vaillard^  professeur  à 
l'Ecole  du  Val-de-Gràce,  pour  son  Etude  sur  les  conserves  de  viande. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Delobel  (de  Noyon),  pour  ses  travaux  sur 
Talcoolisme  congénital,  et  à  M.  le  docteur  Berthier  (médecin  militaire),  pour  ses  études  sur  Timper- 
méabilité  des  vêtements  du  soldat  par  la  suintine. 

Prix  Jeunesse  (hystologie)  (750  fr.).  —  Le  prix  est  partagé  ainsi  qu'il  suit  :  1°  300  fr.  à  M.  Segall 
(de  Paris);  2»  300  fr.  à  M.  Delamarre(de  Paris);  3°  150  fr.  à  H.  le  docteur  A.  Guieysse. 

Prix  Saintour  (3.000  fr.).  —  Question  :  Valeurs  séméiologique  des  variations  leucocytaires,. 

Le  prix  est  partagé  de  la  manière  suivante:  1<>  1.500  tr.  à  M.  le  docteur  Ravaut  et  M.  Ribière 
(de  Paris);  2<>  1.000  fr.  à  M.  le  docteur  A.  Sicard  (de  Paris);  3»  500  fr.  à  M.  le  docteur  Emile  Weil 
(de  Paris)  et  M.  Antoine  Clerc  (de  Paris). 

Thèse  RÉcoifPEffSEEs  pour  l'aknbe  1901.  —Médaille  d* argent.  MM.  F.  Bernbeim,  Cbaiochety 
Couvelaire,  Dartigues,  Ghika,  Le  Fur,  Lœwy,  Luys,  Nattan-Larrier,  Veau,  E.  Weil,  Zimmern.  — 
Médailles  de  bronze-.  MM.  Becaloglu^  Cruveilbier,  Delestre,  Durrieux.  Duvernoy,  Guieysse,  Hauser, 
Jalaguier,  Laufer,  Lauvinerie,  Leven,  Lhuillier,  Malartic,  J.-P.  Merkien,  F.  Monod,  Mulon,  Péde- 
prade,  Sentex,  Tournemelle.  —  Mentions  honorables:  MM.  Caboche,  Carrière.  Mme  Chadzinska, 
MM.  Compain,  Cotar,  Courgeon,  Ferrier,  Guihal,  d'ilerbécourt,  Joûon,  Leh,  Motsoukis,  Calogero, 
Mezger,Orion,  Parant,  Pouquet,  Bouault,  de  Taranto. 

Hygiène  de  l'enfance.  —  Voici  les  conclusions  votées  par  l'Académie  de  Médecine  de  THygiène 
de  l'enfance  sur  la  proposition  de  M.  Forest,  rapporteur  de  la  Commission  : 

i^  L'allaitement  de  l'enfant  par  sa  mère  et,  à  son  défaut,  par  une  autre  femme,  doit  être  pré* 
féré  à  tout  autre  mode  d'allaitement; 

^  Si  le  ialt  de  femme  manque,  le  lait  anormal  (vache,  ânesse,  chèvre,  etc.)  doit  constituer  la 
nourriture  exclusive  déjeune  enfant; 

3°  Tout  lait  anormal  doit  être  donnée  à  l'enfant  non  contaminé,  ou  bouilli  ou  mieux  stérilisé. 

4<'  Le  biberon  à  tube  doit  être  légalement  interdit; 

5<>  Considérant  que.  pour  l'année  1098,  150.000  enfants  ont  été  soumis  à  la  loi  du  23  décembre 
1874  et  que^  dans  ce  nombre,  on  peut,  d'après  une  statistique  de  1895,  y  compter  environ  pour 
le  département  de  la  Seine,  4.000  enfants  et  nourrices  sur  lieu;  que  ces  4.000  enfants  et  nourrices 
sur  lieu  sont  seuls  soumis  à  l'article  Ode  la  loi  du  23  décembre  1874.  il  y  a  lieu  d'ordonner  une 
enquête  pour  établir  les  avantages  et  les  inconvénient.**  d'une  modiÛcation  à  cet  article  8  de  la  loi 
du  23  décembre  de  1874,  qui  oblige  les  nourrices  sur  lieu,  per  une  loi  d'exception,  de  faire  a 
llaiter  au  sein  leur  enfant  s'il  n'est  pas  âgé  de  sept  mois  révolus  ; 

6*  Considérant,  qu'en  ce  qui  concerne  l'allaitemeat  au  sein,  la  circulaire  du  8  août  1901  visant 
l'artlrJe  8  de  la  loi  du  23  décembre  1874  est  dépourvue  de  garantie  sérieuse  d'exécutions  et  n'est 
d'ailleurs  applicable  que  dans  le  département  de  la  Seine;  il  y  a  lieu  d'étendre  l'inspection  médi- 
cale, constituée  parla  loi  du  23  décembre  1874,  non  seulement  aux  nourriced,  sevreuses,  gar- 
deuses  salariées,  mais  aussi  aux  parents  qui  soignent  avec  ou  sans  salaires  les  enfants  de  nour* 
rices  sur  lieu  et  les  enfants  secourus;  —  de  soumettre  dans  tous  les  départements  les  nourrices 
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sur  lieu  et  les  nourrices  à  emporter  à  leur  départ  et  à  leur  destination  à  un  double  contrôle 
médical  et  administratif.  (»e  certificat  m^ipal  répondra  ^  toques  (es  questions  de  sa  compétence 
dont  quelques  unes  incombent  actuellement  au  certificat  administratif.  Les  postulantes  devront 
Tobtenir  pour  demander  ensuite  le  certificat  administratif;  —  d'organiser  un  service  de  contrôle  et 
d*édicter  des  pénalités  contre  les  nourrices  qui  ne  se  seront  pas  soumises  au  double  contrôle 
médical  et  administratif  à  \»nr  4ép9rt  et  k  leur  4^stioation; 

?<'  Considérant  que  la  mortalité  des  nourrisoas  est  très  élevée  le  {«'  mois,  qu'elle  ^'abaisiie 
brusquemroent  dès  le  2»  mois,  qu'elle  diminue  ensuite  graduellement  d*abor4  pei|  les  2<^y  3%  4^» 
5*  mois,  puis  d'avantage  les  6^  et  le  1*^  mois,  enfin  rapidem^ont  des  8^  au  24«  inois,  il  y  a  lieti  de 
prescrire,  au  point  da  vue  de  Tinspection  médicale,  des  yisites  hebdomadaires  ppqr  les  enfants 
Âgée  d'un  mois,  des  visites  semi-mensuelles  peur  les  enfants  âgés  d^  %,  3, 4  et  5  mpM*  àps  visitçfç 
.mensuelles  pour  les  enfants  âgés  de  6  et  de  7  mois,  et  d'espacer  ensuite  les  visites  de  façon  4 
fi<er  à  34  au  moins  le  nombre  de  visites  réguliières  qui  4^vront  êtres  faites  ai^x  I^o^rri^8ons  pen- 
dant les  deux  ans  de  leur  placement  ;  —  de  fgire  contrôler  les  registres  ré(}ig4^  9n¥  n^airieSy  sç 
rapportant  à  la  loi  du  23  diécembre  1674,  par  les  inspectenrs  départementaux.,  pn  par  les  âpus'ins 
pecteups  départementaux,  à  ehacun^  de  leurs  tournées; 
8^  L'assistance  médicale  gratuite  doit  être  accordée  aux  nourrissons  (4^  parents  ineQlvftble^, 
9^  L'assistance  judiciaire  doit  être  accordée  aux  UQurrices  pour  leur  permettre  dp  poursuivre  U 
récupération  des  salaires  qui  leur  sont  dûs  par  les  parents  de  leur  nourrisson. 

FELIX    ALCAN,  éDiTEUR,  108,  boulevard  sAiNT-eEUfAiic,  paris^  6« 

COLLECTION    MEDICALE 

yotumsf  Irir  /^,  Qortonnés  i  l'anglalS9,  à  4  frmcs  efù  9  frmps 

(fraeco  con|:re  mandat-poste) 

li^ystérie  et  son  traitement,  par  le  D'  Paul  Solliea , 4  fr. 

La  profession  médicale,  !^es  Devoirs,  Ses  droits,  par  le  i>'  MoBAfiUis*  professeur  de  médecine 

légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux ,.,..,.,.....,...     4  fr. 

Les  maiadiee  de  Purèthre  et  de  la  vessie  chez  U  len^me,  p^r  le  U'  ^ouscm^n,  tr^<duit 

de  raUemftii4  PV  le  P*^  0.  Beottre» , 4  fr. 

L'J^^tînçi  sexuel,  Evolution,  Dissolution,  par  le  pi*  Ch.  Fërc 4  ^r? 

tf'£4uc;ijition  r&tionnelle  de  le  Volonté,  son  emploi  thérapeutique,  par  le  D^  P.  E.  Lévv,  préface 

de  M.  le  Professeur  Bebwheiii,  2"  édition 4  fr. 

J^i^npel  théorique  et  pratique  d'accouchemeiits,  par  leD>'  A.  Pozzi,  avec  438  grav.3«  éd.    4  f r 
La  mort  réelle  et  la  mort  apparente,  nouveaux  procédés  de  diagnostic  et  traitement  de  la  mor- 

apparente,  par  le  D^  S.  Icard,  avec  gravures  (rétêmpensé  par  l' Institut) 4  fr. 

L'idliotie,  Psychologie  et  éducation  de  r  idiot,  par  \e  D' J.  Voisiw 4  fr. 

La  famille  nevropathique.  Hérédité,  prédispositwn  morbide^  dégénérescence,  par  le  D'  Ch. 

FwwB,  avec  gravures,  a»  édition , 4  fr. 

Mannel  de  percussion  et  d'auscultation,  par  le  D'  P.  SmeK,  ^vec  46  grayur/^s 4  fr» 

jgl^iMPtfi  d'eiietpmîe  et  4^  physiologie  ^(èy^f^Jee  et  Qhstétriçeie§^  p^r  |^  p'  A.  Pozzi. 

avec  2 19  gravures 4  ^r. 

Le  jtireiteix^eiit  des  aliénas  dans  leç  familles,  par  le  D'  Fér^,  2'  édition $  fr. 

ifforphinomanie  et  xnorpliinisme,  par  le  D'  P.  Rodet  {couronné  par  V Académie  de  Méde 

pine) . . ^ , 4V. 

BTCHÈNB 

Le  phtieiqne  et  son  traitement  hygi^^ique,  par  le  D**  £.-P.  L^ok  Petit,  a?ec  ^0  gravures  (cou 

ronné  par  l'Académie  dj^  Médecine) , 4  fr . 

Hygiène  die  l*a}imentation  dens  Tétat  de  santé  et  dé  pialadie,  par  le  D>  J.  Lauhonier,  avec 

gravures,  2«  édition 4  fr. 

L'alimentation  des  nouveau-né^.  Hygiène  de  Vallaitement  artificiel,  par  le  D^  8.  Icard,  avec 

60  gravures  [couronné  par  l* Académie  de  Médecine) 4  fr. 

L'hygiène  sexuelle  ex  ses  conséquences  morales,  par  le  D'  S.  Ribbing 4  fr. 

H^  Riène  de  l'exer<»ce  ehez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  par  le  D^  F.LAGpiKGpsj'  éd.    4  fr. 

De  rexeroice  chez  les  adultes,  par  le  D^  F.  Laoraïg^,  4"  édition 4  fr. 

Hygiène  des  gens  nejpveni^^  par  le  D' LsyiLLAi?,  y  édition 4  fr. 

J^^'éducation  physique  de  la  jeui^esee,  par  A .  Mosso , 4  fr. 

La  fatigue  et  l'entraînement  physique,  par  le  D»*  Ph.  Tissié,  préface  de  M.  le  professeur 

Bouchard,  avec  gravures  (couronné  var  l'Académie  de  Médecine)» 4  fif. 
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Delà  mort  rapide  ou  subite  d'origine  gastrique, 

par  M.  Lancbbbaux. 
Membre  de  rAcadémie  de  Médecine 


Il  m'a  para  depuis  longtemps  que  le  mécanisme  de  la  mort  rapide  ou  subite  était  mal 
connu,  et  qu'il  pouvait  y  avoir  un  réel  intérêt  à  projeter  quelque  lumière  sur  ce  sujet 
toujours  obscur. 

Vous  savez  que  dans  la  société  on  ne  manque  pas,  lorsqu'une  personne  vient  à 
'  succomber  tout  à  coup,  soit  dans  la  rue,  soit  dans  une  assemblée,  soit  dans  un  omnibus 
ou  une  voiture  quelconque,  de  proclamer  que  cette  personne  est  morte  ou  d'une  rupture 
d'anévrisme,  ou  d'une  rupture  cardiaque,  ou  d'une  embolie,  ou  encore  d'une  hyper- 
trophie du  cœur.  Ce  sont  là  des  opinions  passées  dans  le  domaine  public,  après  avoir 
pris  naissance  dans  le  monde  médical,  dans  celui,  du  moins  qui  ne  pratique  pas 
d'autopsies.  Effectivement,  tout  médecin  d'hôpital  qui  tient  à  se  rendre  compte  du 
mécanisme  de  la  mort  rapide  ou  subite  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que,  le  plus  souvent 
elle  n'est  accompagnée  d'aucun  désordre  appréciable. 

La  mort  par  embolie  pulmonaire  ne  survient,  du  reste,  qu'autant  qu'il  existe 
des  phlébites  des  membres  ou  du  bassin  ;  celle  par  rupture  d'anévrisme  ou  par  ectasie 
aortique  est  peu  fréquente,  et  celle  par  rupture  du  cœur,  plus  rare  encore.  Quanta 
l'hypertrophie  vraie  du  cœur  ou  hypertrophie  secondaire,  loin  de  la  redouter,  il  convient 
de  l'envisager  comme  un  bienfait. 

Néanmoins,  la  mort  subite  chez  les  personnes  bien  portantes  ou  simplement  souf- 
frantes est  chose  commune.  Il  se  passe,  en  efiet,  peu  de  semaines  sans  qu'il  en  soit  fait 
mention  dans  les  journaux  parisiens,    et  dernièrement  encore,  un   diplomate  connu 
'succombait  tout  à  coup  dans  la  rue. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  médecin  non  habitué  aux  recherches  anatomo- patho- 
logiques est  généralement  surpris  de  ne  trouver  aucune  lésion  matérielle,  et  cependant, 
c'est  la  règle.  Les  seuls  désordres  constatés  par  nous  dans  près  de  cinquante  examens 
nécroscopiques  ont  été  les  suivants  :  cœur  contracté,  vide,  ou  renfermant  au  plus  1/4  de 
verre  de  sang,  gros  vaisseaux  et  organes  gorgés  de  sang  liquide  plutôt  que  coagulé  ; 
àiiSBiy  en  présence  de  ces  résultats,  nous  ne  manquions  jamais  dans  les  cas  de  mort 
subite,  d'avertir  nos  élèves  des  résultats  négatifs  auxquels  ils  devaient  s'attendre. 

Sous  quelle  influence  se  produisent  ces  cas  de  mort,  quelles  sont  leurs  causes  et  quel 
est  leur  mécanisme?  Tels  sont  les  points  que  nous  allons  chercher  à  élucider. 

Notre  intention  n'est  pas  d'indiquer  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  entraîner 
la  mort  subite;  à  cet  égard  nous  renvoyons  à  une  leçon  clinique  publiée  par  nous  sur  ce 
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sujet  et  insérée  dans  la  Semaine  médicale  de  l'année  1894,  p.  33.  Nons  tenons  simplement 
à  mettre  en  évidence  une  canse  des  plus  communes,  bien  qu'à  peine  soupçonnée,  de  mort 
subite,  c'est  un  trouble  nerveux  de  Testomac,  et  en  particulier  la  dyspepsie  qui  s'observe 
chez  les  goutteux  (herpétlqiies). 

Il  est  généralement  reconnu  que  cette  dyspepsie  détermine  une  vive  excitabilité  du 
cœur  et  que,  même  dans  l'état  normal,  mais  surtout  lorsqu'il  existe  de  l'ectasie  ou  de  U 
surcharge  adipeuse  de  cet  organe,  11  y  a  une  certaine  tendance  i  voir  se  produire,  sous 
l'influence  de  mauvaises  digestions,  des  palpitations,  des  lipothymies  ou  des  syncopes. 

La  vie,  nous  le  savons,  commence  et  s'entretient  par  des  réflexes,  et  alors,  rien  de 
surprenant  que  la  mort  sott,  parfois,  Teffet  de  ces  mêmes  actes. 

Tous  les  nerfs  sensitifs  de  l'économie,  y  compris  ceux  des  viscères,  peuvent  entraîner 
une  mort  rapide,  car  celle-ci  n'est  pas  seulement  eausée  par  une  très  violente  douleur 
ou  une  vive  émotion,  elle  est  en<H>re  produite,  dans  certaines  circonstances,  par  de  sim- 
ples excitations.  Ainsi,  l'impression  d'une  canule  introduite  dans  le  col  utérin  (Tarnier, 
Bonvalot),  le  simple  toucher  vaginal  pratiqué  par  le  médecin  dans  son  cabinet  (Brouar- 
del)«  une  injeçtiQA  YMgiualef  ont  pu  amener  des  syncopes  mortelles.  Tout  dernièrement 
j^Hpore,  j'étais  consulté  au  sujet  d'une  jenfut  femme  accouchée  depuis  un  mois,  et  ^ni 
avait  été  prise  de  lypothymie  à  la  suite  d'une  injection  vaginale. 

J)»m  cesco^ditioa^f  ç'i^st  vraisemblablement  sur  le  bulbe  que  se  réfléchit,  par  l'inter- 
ffiédilûre  du  système  uerveus»  l'excitation  qui  entraîne  ces  graves  Accidents.  On  sait,  en 
9&t^  qu'il  9^  produit  des  morts  subites  à  Ja  suite  d'un  coup  porté  sur  Tépigastre,  qu 
mêmf  p»r  l'ingestion  brusque  d'une  eau  très  froide.  Alors,  comme  le  prouve  une  expé- 
rieuce  d^s  plus  intéressantes  rapportée  par  Browa-Séquard,  l'excitation  se  propage  a^u 
ç^ntro  bulbaire  p»r  le  pneumogastrique* 

Ayant  reponnu  que  récrasement  des  ganglions  semi-lunaires  pouvait  arrêter  les  bat- 
teunents  du  ecBur,  ce  physiologiste  sectionna  les  nerfs  pneumogastriques^  et  remarqua 
que  cet  écrasement  ne  déterminait  plus  alors  d'effet  suspensif. 

Plus  souvent  que  les  coups  portés  à  l'épigastre  et  que  l'ingestion  d'eau  froide,  les 
troubles  dîgi^stifs  sont  des  causes  de  mort  subite,  nous  en  avons  pour  preuves  : 

].o  Los  heures  du  jour  oui  survient,  en  général,  ce  genre  de  mort,  soit  dans  la  nuit, 
entrQ  S  et  3  heures  du  matiui  soit  dans  l'après-midi,  vers  4  ou  5  heures,  soit,  encore, 
mais  plus  rarement,  dans  la  matinée,  vers  10  ou  11  heures,  c'est-i-dire  assez  longtemps 
9^pr$s  Içs  rep^f  au  moment  où  se  font  sentir  les  troubles  digestifs  dans  les  dyspepsies 
^vec  eçt^ie  gastrique  \ 

2""  li^abseuoe  de  tout  désordre  appréciable  du  système  nerveux  (pneumogastrique  et 
bulbe),  et  l'intégrité,  pour  ainsi  dire  toujours  absolue,  du  cœur,  si  ce  n'est^  parfois,  une 
faible  dilatation,  »vec  OU  sans  dépôt  graisseux  i  la  surface  de  cet  organe  ; 

9"*  Le  mécanisme  suivant  lequel  survient  la  mort,  dans  les  cas  où  elle  n'est  pas  tout  à 
tait  instantanée* 

Le  fait  suivant  qui  vient  de  se  passer  sous  mes  yeux  est,  à  cet  égard,  des  plus  ins- 
tructifs : 

Il  y  a  ua  mais,  va  de  mes  cUsats  el  ami  sorUU  de  men  eabiaet  vers  i  heures  et  demi»  ée 
raprôs-midit  S t  >  4  heures,  descendant  d'un  tramway,  à  quelques  pas  dé  son  habitalien,  il  s'aHui- 
saU  dans  un  état  synoopal  et  était  transporté  à  son  domicile.  A  Tinstant  même»  on  me*  taisait 
chercher  et  je  le  trouvais  assis  sur  une  chaise,  trôs  pals,  sans  pouls,  et  sans  pulsations  cardiaque^ 
appréciables^  respirant  à  peu  près  normalement.  Graiguant  uoe  mort  rapide  par  ischémie  du  i>albe, 
|e  le  fais  coucher  sur  une  chaise  longue,  la  tête  basse,  mais,  presque  aussitôt,  le  visage  et  les 
mains  pâlissent,  le  regard  devient  fixe,  les  pupilles  se  contractent,  les  paupières  s'abaissent,  puis 
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le  nez»  les  jouds»  les  lèvres,  les  mains  se  glacent  et  se  couyrent  d*une  sueur  froide  ;  les  mftcholres 
M  contractent  légèrement,  le  cou  se  raidit,  et  la  respiration  s*arrôte. 

Sans  perdre  une  seconde,  après  m*ôtre  assuré  que  la  langue  n*était  pas  refoulée  en  arrière,  je 
pratique  la  respiration  artificielle,  tantôt  en  pressant  sur  les  côtés  du  thorax,  tantôt  en  agi- 
tant les  membres  supérieurs  et,  au  bout  de  quelques  minutes,  survient  la  résolution  musculaire; 
l#s  mourements  thoraciques  reparaissent,  la  respiration  se  continue.  Il  se  reproduit,  ensnlte, 
toutes  lea  quinze  minutes  au  plus,  avec  les  mêmes  allures,  une  série  de  syncopes  qui  se  terminent 
de  la  même  façon.  Entre  temps,  comme  le  pouls  reste  toujours  insensible,  je  pratique  deuxpiqùrta 
d'éther,  et  j'envoie  chercher  une  solution  de  caféine,  dont  j'injecte  i  gr.  50  dans  Tetpaee  d'une 
heure  au  plut. 

Ges  syncopes  successives  se  répètent,  sans  autre  souffrance  de  la  part  du  malade  que  4m 
légères  coliques,  des  nausées,  et,  de  temps  à  autre,  des  besoins  d'évacuer,  et  cela^  jusqu'à 
6  heures  du  soir.  A  ce  moment,  la  respiration  est  à  peu  près  normale,  et  le  pouls  commence  à  se 
Caire  sentir  ;  le  malade,  placé  sur  un  matelas,  est  transporté  avec  de  grandes  précautions  dans 
son  lit,  et  comme  il  est  littéralement  glacé,  en  s'empresse  de  le  réchauffer.  La  respiration  continue 
d'une  façon  normale  ;  le  pouls,  faible,  et  quelque  peu  inégal,  bat  65  fois  à  la  minute  au  lieu  de  85 
à  90  dans  l'état  normal.  Enfin,  le  malade  se  met  i  sommeiller,  mais  au  bout  de  quelques  instants, 
vers  7  heures  et  demie,  survient  une  nouvelle  syncope  de  faible  durée;  puis,  une  autre,  un  quart 
d'heure  plus  tard,  toujours  dans  l'état  d'un  demi-sommeil.  A  parti  de  8  heures  et  demie,  à  la  suile 
ë\in  vomissement  composé  de  quelques  cuillerées  d'un  liquide  sale,  légèrement  verdètre,  les  crisee 
syncopalea  se  rapprochent  et  se  renouvellent  toutes  les  six  à  huit  minutes.  G'est  alors  que^essielé 
en  D^  Dûment,  je  décide  de  pratiquer  une  piqûre  de  0  gr.  01  de  morphine  et  deux  nouvelles  U^jee* 
tiens  de  caféine  de  chacune  0  gr.  i5.  Maie  les  accidents  ne  persistent  pas  moins  et  continuent  k  et 
rapprocher  de  plus  en  plus  jusqu'à  10  heures.  A  ce  moment,  le  malade  accuse  une  vive  oppree- 
sion,  et,  pour  la  première  fois, nous  dit  qu'il  va  mourir;  puis,  un  peu  plus  tard,  dans  l'intervalle 
de  deux  crises,  il  demande  s'il  n'a  pas  une  congestion  cérébrale,  et,  enfin,  quelques  minutes  après, 
il  me  dit  qu'il  y  a  dans  son  tiroir  une  lettre  par  laquelle  il  me  demande  de  ne  pas  le  laisser  enter- 
rer vivant.  Vers  10  heures  iO,  se  sentant  mal  à  l'aise,  il  soulève  brusquement  la  tète,  ce  dont  Je 
suis  très  effrayé  dans  la  crainte  d'anémie  bulbaire. 

En  effet,  il  se  produit  aussitôt  une  nouvelle  crise  :  la  respiration  se  ralentit  et  s'arrête  ;  les 
mâchoires  se  resserrent  plus  qu'elles  ne  l'avaient  foit  jusque-là  ;  les  muscles  du  cou,  du  thorax, 
des  membres  supérieurs  se  raidissent,  et,  malgré  la  respiration  artificielle,  la  langue  maintenue 
au  dehors,  la  respiration  ne  reparfTit  plus  ;  c'est  la  fin. 

Tel  est  le  pénible  drame  dont  j'ai  été  le  témoin  attristé,  et  que  je  veuxehercher,  en  ce  moment, 
à  éclair cir  devant  vous. 

Mon  client,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  était  un  névropathe  herpétique  des  plus  impression- 
nables, ayant  un  estomac  manifestement  dilaté,  et  éprouvant  de  la  peine  à  s'alimenter  à  cause  de 
la  difficulté  des  digestions.  Il  vivait  de  thé,  avec  ou  sans  lait,  d'une  faible  quantité  de  viandes 
grillées,  d'œufs,  de  beurre  frais,  de  légumes  verts,  et  buvait  de  l'eau. 

Néanmoins,  s'il  venait  à  manger  vite  un  peu  plus  d'aï  i  monts  que  de  coutume,  il  était  pris 
d'oppression  et  de  palpitations  d'une  grande  violence  avec  angoisse,  ce  qui  avait  pour  effet  de 
l'inquiéter  d'une  façon  excessive.  Sa  maigreur  était  extrême,  et,  cependant,  il  existait  une  parfaite 
intégrité  de  tous  les  organes.  Les  pulsations  radiales,  au  nombre  de  OJ  environ  par  minute, 
offraient  des  arrêts  subits  dans  les  cas  de  mauvais  fonctionnement  de  l'estomac,  et  le  cœur,  un 
peu  volumineux,  ne  présentait  pour  tout  symptôme  que  de  violentes  palpitations,  et,  parfois, 
<laiis  ces  seuls  moments,  un  léger  bruit  extra  cardiaque,  vraisemblablement  produit  parle  frotte- 
.ment  de  l'organe  sur  le  feuillet  externe  du  péricarde.  Le  système  artériel  n'offrait  aucun  désordre, 
•ty  en  dehors  des  crises  de  palpitations,  la  marche,  toujours  facile,  n'était  jamais  accompagnée 
d'oppression;  d'ailleurs,  il  n'y  avait  pas  de  polyurie  nocturne,  et  les  urines,  de  coloration  nor- 
inale,  ne  renfermaient  ni  sucre  ni  albumine. 

Quatre  jours  avant  le  triste  dénouement  auqael  je  viens  de  vous  faire  assister,  mon  client, 
4ont  lasobriété  était  excessive,  s'était  permis  de  manger  de  la  purée  de  marrons. 
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Le  lendemain  de  cette  petite  infraction  à  son  régime,  il  venait  m'annoncer  la  recrudescence  de- 
ses  pulsations  cardiaques,  en  ajoutant  qu'il  s'en  allait,  attendu  qu'il  ne  pouTait  plus  faire,  arec 
les  haltères,  à  la  suite  de  sa  lotion  froide  du  matin,  le  nombre  de  mouvements  d'autrefois. 

Le  surlendemain,  il  revenait  chez  moi,  continuant  à  se  plaindre,  et  me  demandant  s'il  ne  pou- 
vait pas  prendre  une  potion  d'infusion  de  digitale  dont,  me  disait-il,  il  s'était  bien  trouvé  en 
d'autres  circonstances.  C'est  une  heure  et  demie  plus  tard  qu'il  tombait  dans  l'état  syncopal  que  je 
viens  de  voua  faire  connaître,  et  dont  le  point  de  départ  n'a  pu  être  que  le  trouble  persistant  de 
l'estomac. 

Mais  quel  est  le  mécanisme  de  cet  état? 

L'analyse  attentive  des  phénomènes  qu'il  nous  a  été  malheureusement  donné  d'ob- 
seryer  nous  a  appris,  d'une  façon  incontestable,  que  la  mort  avait  jeté  l'effet  d'mn  arrêt 
du  cœur. 

En  réalité,  à  un  certain  moment  où  le  pouls  était  redevenu  sensible,  il  nous  était 
facile,  en  7  tenant  le  doigt  appliqué,  de  prédire  chaque  nouvelle  crise  syncopale,  celle-ci 
commençant  par  la  disparition  totale  du  pouls,  suivie  presque  aussitôt  de  la  contracture 
des  mâchoires,  de  la  raideur  des  muscles  du  cou  et  du  thorax,  de  l'arrêt  de  la  respira- 
tion, et  d'un  état  de  mort  apparente,  qui  aurait  été,  du  reste,  une  mort  réelle,  si  la 
respiration  artificielle  n'eût  été  pratiquée. 

Or,  cet  arrêt  du  pouls,  indépendant  de  tout  désordre  matériel  du  cœur,  ne  peut  être 
attribué  qu'à  un  état  purement  fonctionnel,  qu'à  un  trouble  réflexe  de  cet  organe, 
lequel  provenait,  nous  n'hésiterons  pas  à  le  dire,  de  l'estomac,  ou  d'une  façon  plua 
générale,  du  tube  digestif.  L'estomac  était,  en  effet,  l'organe,  qui,  depuis  longtemps, 
faisait  souffrir  notre  malade  ;  et,  comme  deux  jours  plus  tôt,  celui-ci,  malgré  sa  sobriété 
habituelle,  s'était  plaint  d'avoir  trop  mangé,  et  d'avoir  mal  digéré  le  repas  de  la  veille/ 
aucun  doute  ne  saurait  être  possible  sur  le  point  de  départ  de  l'état  syncopal,  et  de  la 
mort. 

Le  mécanisme  de  cette  mort  est,  d'ailleurs,  comparable  à  celui  de  la  mort  qui  se 
produit  à  la  suite  de  l'écrasement  des  ganglions  semi-lunaires.  Effectivement,  si,  dans  , 
notre  cas,  ces  ganglions  ne  sont  pas  en  cause,  l'excitation  des  extrémités  nerveuses  de  la. 
membrane  muqueuse  gastrique  n'a  pas  moins  pu  produire  l'inhibition  du  centre  réflexe 
bulbaire  et  l'arrêt  du  cœur. 

>    Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  j'ai  eu  pour  mon  compte  le  malheur  d'en 
observer  plusieurs,  tant  en  ville  qu'à  Thôpitah 

Un  homme  robuste  et  toujours  bien  portant,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  éprouvait  depuis 
plusieurs  jours  des  troubles  digestifs  avec  perte  de  l'appétit,  lorsqu'il  fut  pris,  dans  la  nuit  du 
12  au  43  septembre  4887,  d'une  crise  douloureuse  à  l'épigastre  et  dans  le  flanc  gauche,  accom- 
pagnée de  sensations  pénibles  au  niveau  du  thorax,  et  d'étouffement,  avec  angoisse,  ce  que 
j'attribuai  à  une  mauvaise  digestion.  L'administration  d'un  purgatif  fut  suivie  d'un  léger  soula- 
gement: néanmoins,  les  douleurs  épigastriques  se  firent  encore  sentir  de  temps  à  autre,  et  1  e 
malade  demeura  inappétent,  nerveux  et  agité. 

Quatorze  jours  plus  tard,  dans  la  nuit  du  27  au  28,  à  une  heure  du  matin,  il  envoya  sa  garde 
se  coucher,  en  lui  disant  qu'il  se  sentait  très  bien  et  qu'il  pouvait  se  passer  d'elle.  Une  heure  plus 
tard,  cependant,  elle  ouvrit  la  porte  de  la  chambre,  et  comme  tout  était  calme,  elle  pensa  que  le 
malade  dormait;  à  six  heures,  elle  revint  encore,  et  le  trouva  sans  aucun  déplacement  de  ses 
couvertures;  il  était  glacé  et  mort  dans  son  lit. 

Là,  également,  tout  porte  à  croire  qu'il  s'agissait  d'un  arrêt  du  cœur,  par  acte 
réflexe,  venu  de  l'estomac,  car  l'examen  le  plus  minutieux  des  organes,  et,  en  parti- 
culier, du  cœur,  pratiqué  deux  jours  plus  tôt,  ne  m'avait  révélé  aucun  désordre  mani- 
feste. 
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Je  m^abstiendraî  de  citer  d'autres  faits,  mais  je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  remar- 
quer que  plus  de  la  moitié  des  morts  subites,  qu'elles  surviennent  dans  le  lit,  dans  la 
rue,  dans  un  compartiment  de  chemin  de  fer,  ou  ailleurs,  n'ont  pas  d'autre  origine. 

Un  Espagnol,  d'une  quarantaine  d'années,  robuste  mais  dyspeptique,  avait  été  examiné  par 
moi  à  plusieurs  reprises  sans  qu'il  me  fût  jamais  possible  de  trouver  Tombre  d'un  désordre 
matériel  dans  aucun  organe.  Au  cours  d'un  voyage  en  Espagne,  ayant  été  pris  d'une  bronchite' 
légère  à  Madrid,  il  quitta  cette  ville  convalescent,  dtna  avec  d'autres  personnes  dans  le  train; 
puis,  voulant  dormir^  congédia  son  valet  de  chambre,  et  s'installa  dans  son  sleeping-car.  Vers 
5  heures  du  matin,  le  domestique,  en  entrant  dans  son  compartiment,  le  trouva  mort.  Pour  lui, 
comme  pour  tant  d'autres,  la  mort  avait  été  une  surprise  au  milieu  d'un  profond  sommeil. 

Ce  genre  de  mort  est,  d'ailleurs,  commun,  et,  pour  vous  en  convaincre,  il  va  me 
Bufâre  de  faire  appel  à  vos  souvenirs,  et  de  vous  citer  les  noms  de  deux  au  moins  de 
nos  collègues,  Hillairetet  Potain.  Aucun  deux  n'avait  d'affection  organique  manifeste 
du  cœur  ou  des  artères,  et,  cependant,  ils  ont  succombé  tout  à  coup  dans  une  nuit,  après 
s'être  couchés  bien  portants. 

Je  sais  qu'il  se  trouvera  des  médecins  pour  prétendre  que,  dans  ces  cas,  comme  dans 
beaucoup  d'autres,  il  y  a  de  la  myocardite,  et  que  cette  affection  peut  être  la  cause  de  la 
mort.  Mais  c'est  là  une  supposition  qui  n'est  nullement  justifiée,  puisque,  dans  aucun 
cas,  il  n'a  été  constaté  d'insuffisance  cardiaque.  Par  contre,  la  plupart  des  faits  observés 
par  nous  ccucernaient  des  personnes  impressionnables,  nerveuses,  occupées  et  préoc- 
cupées tout  à  la  fois,  digérant  mal,  et,  la  plupart  du  temps,  en  proie  à  des  palpitations 
nerveuses  plus  ou  moins  violentes. 

Ces  quelques  faits  mettent  suffisamment  en  lumière,  selon  nous,  un  genre  de  mort 
qu'il  est  nécessaire  de  bien  connaître  afin  de  pouvoir  l'éviter  ou  le  combattre,  du  moins 
dans  la  mesure  du  possible. 

Les  indications  prophylactiques  sont  au  nombre  de  deux  :  1^  traiter  la  dyspepsie  ; 
2°  modérer  l'excitabilité  du  système  nerveux. 

La  première  de  ces  indications  comporte  robligation  d'un  régime  approprié  à  l'état 
de  l'estomac,  la  régularité  dans  les  repas,  et  la  nécessité  de  manger  lentement.  Le  régime 
sera  exclusivement  lacté,  si  le  malade  est  inappétent;  dans  le  cas  contraire,  il  sera  léger, 
et  se  composera  de  viandes  faites,  grillées  ou  rôties,  en  petite  quantité,  d'ceufs,  de 
beurre  frais,  de  fromages  durs,  de  légumes  verts,  avec  de  l'eau  aux  repas,  et  abstention 
de  toute  substance  ou  boisson  acide. 

Les  repas,  au  nombre  de  trois,  seront  très  réguliers  et  suivis,  les  deux  principaux 
tout  au  moins,  de  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude,  de  façon  à  neutraliser  les  acides  de 
fermentation. 

Le  bromure  et  l'opium  serviront  à  modérer  le  système  nerveux,  et  la  digitale  aura 
son  utilité  dans  le  cas  de  très  fortes  palpitations.  Ces  moyens,  joints  à  une  vie  tranquille, 
sans  fatigue  et  sans  grandes  émotions,  mettront  autant  que  possible  à  l'abri  des  syncopes 
d'origine  gastrique,  et  de  leur  terminaison  trop  souvent  fatale. 

Le  traitement  de  l'état  syncopal  a  pour  indications  : 

V  De  pratiquer  la  respiration  artificielle,  le  malade  couché,  la  tête  basse,  puisque  la 
mort  réelle,  par  arrêt  du  cœur,  n'est  définitive  qu'au  moment  où  cesse  la  respiration. 

2"*  De  réveiller  le  cœur,  en  le  stimulant  à  l'aide  des  moyens  généralement  connus. 
>       3^  De  s'opposer  aux  actes  réfiexes  en  modérant  le  centre  bulbaire,  et  en  neutrali- 
sant autant  que  faire  se  peut  l'excitation  initiale. 

La  première  de  ces  opérations  se  fera  par  les  procédés  ordinaires,  en  ayant  soin  de 
maintenir  la  langue  au  dehors,  ou  encore  par  des  tractions  rythmées  de  cet  organe.  De 
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cette  façon,  la  mort  pourra  être  évitée,  ainsi  qu'il  arrive  si  soaveat  dans  les  cas  de  syn- 
cope par  submersion,  par  électrocution  ou  paj:  pendaison. 

On  aura  recours,  pour  combattre  la  défaillance  du  cœur  et  réveiller  sa  contractilité,  à 
la  flageUation  de  la  face,  à  l'application  au  devant  du  thorax  du  marteau  de  Mayor,  et, 
principalement,  aux  injections  d'éther  et  de  caféine. 

L'excitabilité  réflexe  sera  modérée  par  l'emploi  du  cliloral,.da  bromure  et,  surtout, 
de  la  morphine.  Ce  dernier  médicament,  en  injections  hypodermiques,  est  le  moyen  le 
plus  sûr  et  le  plus  facile  à  employer  ;  mais  il  importe  de  savoir  que  son  usage  n'est  pae 
sans  ofiTrir  de  réelles  difficultés,  en  raison  de  la  dose  à  laquelle  il  convient  de  l'admi- 
nistrer. Une  dose  trop  faible  peut,  en  effet,  exagérer  les  actes  réflexes,  et  une  dose  trop 
forte  devenir  toxique.  Entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer,  une 
dose  intermédiaire  qu'il  faut  saisir,  et  qui  varie  non  seulement  avec  chaque  indiridn, 
mais  encore  arec  l'origine,  la  nature  et  l'intensité  du  mal.  Aussi,  en  présence  d'une 
mort  imminente,  la  tâche  du  médecin  est-elle  des  plus  délicates. 

Le  meilleur  moyen  de  modérer  ou  d'annihiler  Texcitation  initiale,  quand  elle  pro- 
vient de  l'estomac,  est  de  laisser  cet  organe  au  repos,  et  de  n'accorder  aucune  boisson,  si 
ce  n'est  de  l'eau  additionnée  de  bicarbonate  de  soude.  Mais,  là  encore,  la  morphine  et  le 
chloral  peuvent  trouver  leur  indication . 

La  souffrance  de  l'intestin,  non  moins  que  celle  de  l'estomac,  est  suseeptible  de  pro«> 
duire  l'arrêt  du  cœur  par  acte  réflexe,  et  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  la  cause  de» 
morts  subites  ou  rapides  survenant  au  cours  de  plusieurs  maladies  dans  lesquelles  Fin^- 
testin  est  lésé,  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie. 

C'est  sans  doute  par  un  mécanisme  analogue  que  survient  la  mort  par  syncope  à 
la  suite  d'excitations  utérines;  dans  tous  ces  cas,  c'est  sur  le  cœur  que  paraît  agir  le 
réfiexe . 

Les  cas  de  mort  subite  par  arrêt  de  la  respiration  ont  d'autres  origines.  Leur  point  de 
départ  ordinaire  est  dans  les  excitations  de  la  membrane  muqueuse  des  Toies  aériennes, 
et  de  celle  du  larynx  en  particulier. 

Ainsi,  nous  en  rapportant  aux  nombreuses  auitopsies  de  mort  subite  pratiquées  par 
nous  et  dans  lesquelles  tous  les  organes,  y  compris  le  pneumogastrique,  examinés  arec 
grand  soin,  ne  présentaient  aucun  désordre,  nous  sommes  amené  à  croire  que  les  deux 
tiers  au  moins  des  cas  de  mort  subite  ou  rapide  sont  dus  à  l'inhibition  réfiexe  des  centres 
circulatoire  ou  respiratoire.  C'est  là  un  point  d'un  grand  intérêt  pratique,  qu'il  importait^ 
ce  nous  semble,  démettre  en  lumière. 

En  terminant,  nous  répéterons  ce  que  nous  disions  il  3'  a  une  dizaine  d'années,  dansif* 
une  de  nos  leçons  cliniques  de  THôtel-Dieu  : 

«  Les  cas  de  mort  rapide  ou  subite  nécessitent  toute  notre  attention  et  tous  nos  soins; 
loin  d'être  dus  à  des  ruptures  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  ou  à  tout  autre  désordre  maté- 
riel, ils  ne  présentent  la  plupart  du  temps  aucune  lésion  organique,  et  ne  sont  que  le» 
effets  d'un  trouble  nerveux  qui  arrête  instantanément  une  grande  fonction.  » 
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Note  sur  le  traitement  de  la  dlarrbée  cbronicpie 
spédalement  par  Tacide  ohlorhydrique. 

par  MM,  Maurice  Soupault,  médecin  des  hôpitaux^ 
et  Eatiiohd  Feançois,  interne  provisoire  (i). 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  thérapeutiqne,  en  mon  nom  et  au  nom  de 
mon  interne,  M.  fiaymond  François,  une  note  sur  la  diarrhée  chronique,  idiopathiqne, 
et  de  son  traitement  spécialement  par  Tacide  ohlorhydrique  à  haute  dose. 

Cette  affection,  assez  fréquente,  si  j'enjuge  par  le  nombre  des  malades  que  j'en  ai  tu 
atteints,  est  mal  connue  des  médecins.  Les  descriptions  données  par  les  auteurs  sont  peu 
détaillées  et  manquent  de  précision.  Les  traitements  proposés  sont  souvent  inefficaces. 
Aussi,  sans  vouloir  vous  pirésenter  ici  l'histoire  détaillée  de  cette  variété  de  diarrhée,  il 
nous  semble  utile  de  vous  en  faire  pour  ainsi  dire  le  schéma,  afin  surtout  de  bien  déli« 
miter  le  eadre  du  syndrome  auquel  doit  s'appliquer  la  thérapeutique  que  nous  voulons 
vous  proposer. 

Il  y  a  lieu  de  spécifier  dès  le  début  que  la  diarrhée  chronique  idiopathique  est  indé* 
pendante  de  toute  altération  anatomique  importante  de  Vintestin  et  de  toutes  infections 
et  intoxications  locales  ou  générales. 

L'affection  dont  il  s'ajrit  consiste  en  ce  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  ne  rendent 
que  des  selles  liquides.  Elle  a  une  durée  ordinairement  longue,  variant  de  quelques 
•emaines  à  plusieurs  années.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  atteints  depuis  dix, 
quinze  et  vingt  ans  ;  quelques-uns  même  se  disent  atteints  depuis  leur  naissance  et  pré- 
tendent n'avoir  jamais  eu  de  selles  moulées. 

Chez  quelques-uns  la  diarrhée  n'apparaît  que  par  périodes  de  plusieurs  mois  séparées 
par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  pendant  lesquels  les  selles  sont  normales  ou  bien 
où  il  existe  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre.  Chez  tous  on  observe  une  très 
grande  susceptibilité  de  l'intestin  et  une  tendance  déplorable  à  avoir  des  poussées  de 
diarrhée  9iguë  très  alMmdantee  sous  l'influence  de  causes  en  apparence  peu  importantes* 

L'aspect  des  selles,  leur  nombre,  le  moment  où  elles  se  produisent  scmt  sujets  à  de 
nombreuses  variations,  et  se  combinent  diôéremment,  de  sorte  qu'on  observe  un  grand 
nombre  de  types  de  la  maladie.  Cependant,  il  semble  que,  pour  un  même  sujet,  le  syn-< 
d^ome  se  présente  avec  une  assez  grande  uniformité 

La  consistance  et  V aspect  des  selles  ne  sont  pas  toujours  les  mornes.  Tantôt  elles  sont 
liquides,  presque  aqueuses,  contenant  quelques  flocons  muqueux,  d'ordinaire  peu  abon» 
dants,  très  analogues  au  liquide  de  la  diarrhée  aiguë,  de  coloration  brune  ou  verditre, 
souvent  un  peu  bilieuses.  Tantôt  et  plus  souvent  elles  sont  en  purée,  analogue  à  de  la 
l>oQjBe  de  vache.  Plus  exceptionnellement  elles  sont  demi-molles,  pâteuses.  Chez  eeri- 
tains  malades,  on  trouve  mélangés  aux  matières  fécales  des  débris  alimentaires,  prin» 
cipalement  des  légumes,  quelquefois  mais  plus  rarement  du  lait,  des  œufs,  de  la  viande. 
L'existence  de  cette  lientérie,  souvent  intermittente,  aggrave  beaucoup  le  pronostic  de 
la  maladie. 

(i)  SomàU  de  Thérapeutique,  12' mars  1902. 
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Eq  général  la  fétidité  des  matières  est  accrue. 

Le  nombre  des  selles  est  très  variable.  Souvent  il  est  considérable,  dépassant  dix, 
quinze  par  jour.  Le  plus  fréquemment,  il  varie  entre  quatre  et  huit.  Plus  rarement  il 
n^y  en  a  que  deux  ou  trois.  Enfin,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  les  garde-robes^ 
quoique  constamment  diarrbéiques^  ne  sont  même  pas  quotidiennes. 

Il  est  à  noter  que  la  quantité  de  matières  rendues  chaque  fois  est  toujours  assez  abon- 
dante, ce  qui  permet  de  distinguer  la  diarrhée  chronique  vraie  des  diarrhées  dues  à  de» 
irritations  de  Tanus  ou  du  rectum  et  donnant  lieu  à  du  ténesme  et  à  des  faux  besoins. 

Selon  les  malades,  les  selles  se  produisent  à  différents  moments  de  [ajournée.  Les 
uns  doivent  se  lever  plusieurs  fois  la  nuit,  tandis  que,  pendant  la  journée,  ils  ont  peu  ou 
point  d'envies.  Assez  fréquemment  le  besoin  se  produit  dès  le  réveil.  Il  y  a  trois  ou 
quatre  selles  consécutives  le  matin  et  les  malades  sont  tranquilles  ou  à  peu  près  le  reste 
delà  journée. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  besoin  d^aller  à  la  garde-robe  se  manifeste  immé- 
diatement après  le  repas,  souvent  même  quand  les  malades  sont  encore  à  table.  Il  se 
produit  ainsi  deux  ou  trois  selles  après  chaque  repas  ou  à  chaque  tentative  d'alimenta- 
tion même  légère.  Certains  malades  reconnaissent  parfaitement  dans  leurs  garde-robes 
les  aliments  qu'ils  viennent  d'ingérer  aux  repas  précédents.  Enfin,  dans  quelques  cas, 
les  selles  se  produisent  s£^ns  régularité,  surtout  quand  elles  sont  très  nombreuses  et  sont 
très  abondantes. 

Les  symptômes  intestinaux  qui  accompagnent  la  diarrhée  sont  variables.  D'ordinaire 
les  évacuations  sont  précédées  de  coliques,  parfois  modérées,  souvent  assez  intenses,  et 
assez  répétées  pour  constituer  chez  les  malades  une  véritable  infirmité,  car  le  besoin 
d'aller  à  la  garde -robe  est  pressant,  impérieux.  Exceptionnellement  cependant  les 
eoliques  manquent  et  les  selles  liquides  constituent  la  seule  manifestation  morbide. 

Les  flatulences  intestinales  abondantes  accompagnent  d'ordinaire  les  coliques;  elles 
ont  une  fétidité  très  prononcée.  Souvent  les  malades  ne  se  plaignent  à^ZMcnn  trouble  gas* 
trique  :  leur  appétit  est  conservé  et  leurs  digestions  se  font  bien.  D'autres  fois,  il  existe 
quelques  phénomènes  stomacaux  qui  peuvent  se  réclamer  de  différents  types  dyspepti- 
ques, surtout  de  la  dyspepsie  asthénique,  plus  rarement  du  type  hyperchlorhydrique.  Un 
des  symptômes  les  plus  fréquents  consiste  dans  la  présence  de  renvois  fétides.  J'ai  observé 
aussi  plusieurs  malades  se  plaignant  de  douleurs  tardives  analogues  à  celles  qu'on 
observe  chez  les  hyperchlorhydriques  ;  mais  en  serrant  de  près  l'interrogatoire,  on 
s'aperçoit  que  les  douleurs  siègent  dans  la  région  ombilicale  et  que  ce  sont  de  simples 
coliques. 

Uexamen  du  ventre  et  des  organes  abdominaux  ne  révèle  aucun  signe  important.  Dans 
la  plupart  des  cas  l'examen  est  tout  à  fait  négatif  ;  tout  au  plus  existe-il  un  peu  de  bal- 
lonnement du  ventre.  Cependant,  comme  la  maladie  évolue  souvent  chez  des  arthriti- 
ques ou  des  névropathes,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  quelques  modifications  d'organes 
qu'on  doit  regarder  non  pas  comme  la  cause  de  maladie,  mais  comme  de  pures  coïnci- 
dences* C'est  ainsi  que  chez  les  arthritiques,  on  peut. trouver  le  foie  légèrement  hyper- 
trophié. D'autre  part  chez  les  neurasthéniques  l'estomac  est  souvent  atonique  et  dilaté. 
L'entéroptose  et  la  splanchnoptose  ne  sont  non  plus  pas  très  rares.  Toutes  ces  altérations 
d'organes  n'ont  sur  ia  diarrhée  aucune  influence  décisive* 

Nous  désirons  insister  tout  particulièrement  sur  Vanaijrse  du  suc  gastrique»  D'après 
nos  observations  personnelles  il  nous  semble  que  Thypochlorhydrie  s'observe  dans  la 
majorité  des  cas,  mais  on  peut  aussi  constater  un  chimisme  normal,  et  même  de  l'hy- 
perchlorhydrie.  Sur  32  malades  atteints  de  diarrhée  chronique  et  chez  lesquels  nous 
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avons  examiné  le  suc  gastrique  extrait  une  heure  après  un  repas  d'épreuve  d'Ewaîd,  et 
analyse  par  la  méthode  d'Hayem  et  Winter,  nous  avons  trouvé  : 

Apepsie *  "^^^  (  23  cas. 

Hypochlorhydrie 19  —  t 

Hyperchlorhydrie 6  —  |    g  

Chimisme  sensiblement  normal 3   —   i 

Il  n'y  a  donc  pas  un  type  chimique  uniforme.quoiquel'hypochlorhydrie  soit  sensible- 
ment plus  fréquente  surtout  dans  les  cas  prononcés  et  sérieux. 

i: état  général  est  ordinairement  assez  satisfaisant.  Beaucoup  de  malades  sont  gros  et 
obèses,  de  bonne  mine,  d'aspect  florissant  ;  ils  ne  paraissent  nullement  être  incommodes 
de  leur  maladie  qui,  pour  eux,  constitue  seulement  un  inconvénient  désagréable,  une 
petite  infirmité.  Certains  autres  sont  des  névropathes,  hystériques,  ou  plutôt  neurasthé- 
niques, présentant  des  stigmates  plus  ou  moins  nets  et  prononcés,  s'inquiétant  de  leur 
état,  mais  ne  paraissant  pas  en  souffrir  outre  mesure  pour  eux;  aussi,  la  diarrhée  est  plus 
gênante  que  grave.  Enfin,  pour  une  autre  série  de  malades,  beaucoup  plus  restreinte,  il 
est  vrai,  la  diarrhée  s'accompagne,  après  un  temps  variable,  d'une  altération  plus  ou 
moins  grave  de  la  santé  générale  :  anorexie,  amaigrissement,  pâleur,  état  de  langueur, 
fatigue  permanente,  torpeur  intellectuelle,  etc.  Cependant  je  n'ai  jamais  vu  pour  ma  part 
la  diarrhée  chronique  assez  grave  pour  menacer  l'existence. 

Chez  tous  les  malades,  les  exacerbations  diarrhéiques  se  produisent  avec  une  déplo- 
rable facilité.  Les  émotions,  les  fatigues,  le  refroidissement,  les  écarts  de  régime,  etc., 
etc. ,  sont  suivis  infailliblement  d'une  recrudescence  des  phénomènes. 

En  résumé,  on  voitque  la  diarrhée  chronique  idiopathique  a  pour  caractère  principal 
d'être  monosymptomatique,  c'est-à-dire  de  n'être  fonction  d'aucune  affection  grave  et 
de  n'avoir  aucune  conséquence  sérieuse.  C'est,  en  somme,  une  maladie  très  bénigne,  mais 
néanmoins  très  désagréable  pour  les  malades  qui  on  sont  atteints.  Ces  caractères  négatifs 
permettront  de  la  distinguer  des  autres  formes  de  diarrhée  chronique  ou  subaigue 
dues  à  des  lésions  ulcéreuses  de  l'intestin  (dysenterie,  tuberculose  intestinale,  urémie, 
etc.  ),  etc.,  soit  à  des  maladies  générales  ou  locales  :  l'examen  des  selles,  la  palpation 
attentive  des  organes  abdominaux,  l'étude  des  commémoratif  s  et  la  présence  d  autres 
symptômes  locaux  et  généraux  plus  ou  moins  graves  devront  faire  écarter  le  diagnostic 

de  diarrhée  chronique  idiopathique.  .       ,,,^.  ,     j-      uAi«.,»a 

Il  faudra  éviter  do  confondre  la  diarrhée  chronique  avec  les  débâcles  diarrhéiques 
qu'on  constate  parfois  chez  les  grands  constipés.  La  constipation  domine  dans  ces  cas  et 
les  poussées  de  diarrhées  ne  &ont  que  des  incidents  passagers. 

On  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  causes  de  la  diarrhée  chronique.  On  laregarde  d  ha- 
bitude comme  la  conséquence  d'une  entérite  légère,  mais  la  démonstration  anatomique 
en  est  difficile  à  donner  en  raison  de  l'absence  d'autopsies.  Quelques  auteurs,  ayant  trouve 
âi^nle^s^W^s  des  parasites,  des  amibes  ou  des  infusoires  et  tout  particulièrement  le 
balantidiumcoli,ontattribué  une  influence  à  ce»  organismes.  Mais  ces  parasites  sont 
deshôtes  normaux  de  l'intestin,  et  il  suffit  de  provoquer  des  diarrhées  un  peu  longues 
par  des  purgatifs  répétés  pour  les  voir  apparaître  en  abondance  dans  les  selles  diarrhéi- 
ques. Pas  plus  pour  la  diarrhée  chronique  que  pour  la  dysenterie  les  amibes  et  les  mfu- 
soires  ne  paraissent  devoir  être  mis  en  cause .  .      j     *    r.      .i^ 

JJinfluence  du  système  nerveux  n'est  pas  niable.  Les  preuves  en  abondent,  l'eu  ae 
personnes  ont  échappé  aux  angoisses  des  diarrhées  émotives.  -  La  diarrhée  chronique 
est  influencée  défavorablcmont  par  les  émotions,  Us  fatigues,  le  surmenage  physique  et 
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moral,  plus  peut-être  que  par  les  écarts  de  régime.  Beaucoup  de  maladies  du  système 
nerveux,  névroses  ou  maladies  organiques  comptent  au  nombre  de  leurs  symptômes  des 
poussées  dîarrhéiques  plus  ou  moins  graves  et  rebelles  au  traitement. 

La  plupart  des  malades  atteints  de  diarrhée  chronique  sont  des  névropathes,  plus  ou 
moins  nettement  caractérisés.  Il  est  donc  très  plausible  d'admettre  l'hypothèse  d'un 
trouble  fonctionnel  nerveux  qui,  à  la  fois,  activerait  la  sécrétion  des  glandes  et  augmen- 
terait le  péristaltisme  de  l'intestin.  > 

Une  dernière  théorie  attribue  la  diarrhée  chronique  à  une  insuffisance  de  la  diges-- 
tion  stomatœle  et  â  une  évacuation  trop  hâtive  de  Pestomac.  Elle  est  basée  sur  ce  fait 
que  chez  un  grand  nombre  de  malades,  les  matières  diarrhéiques  évacuées  à  la  fin  des 
repas  contiennent  des  aliments  ingérés  à  peine  une  demi-heure  ou  un  quart  d'heure 
auparavant. 

Normalement  les  aliments  ne  quittent  l'estomac  que  lorsqu'ils  sont  suffisamment 
liquéfiés  et  divisés  :  chez  un  certain  nombre  de  malades  la  digestion  stomacale  se  fait 
incomplètement;  le  pylore  insuffisant  s'ouvre  troptôtet  l'estomac  se  vide  de  son  contenu 
trop  rapidement  avantque  les  aliments  soient  suffisamment  préparés  à  la  digestion  iutes- 
tinale  :  le  bol  alimentaire  jouerait  alors  le  rôle  d'un  corps  irritant,  provoquerait  un 
travail  intestinal  exagéré  et  amènerait  la  diarrhée. 

L'observation  clinique  a  montré  que  l'insuffisance  du  pylore  et  l'évacuation  hâtive 
de  l'estomac  se  montrent  surtout  lorsque  la  sécrétion  gastrique  est  peu  active  et  peu 
abondante,  en  d'autres  termes,  quand  le  suc  gastrique  est  hypochlorhydrique  ou 
anachlorhydrique. 

Elle  est  plus  rare  mais  non  pas  tout  à  fait  exceptionnelle  chez  les  individus  dont  le 
suc  gastrique  est  normal  et  même  hyperchlorhydrique.  J'en  ai  observé  moi-même  des 
exemples  très  nets,  et  M.  Hayem  Ta  expressément  mentionné. 

Précisément,  chez  les  malades  atteints  de  diarrhée  chronique,  on  observe  avec  une 
grande  fréquence  Thypochlorhydrie.  Les  auteurs  allemands,  après  Eichorst,  ont  décrit 
sous  le  nom  d'^Achylia  gastrica^  ce  que  nous  appelons  en  France  VApepsie,  une  affection 
gastrique  qui  compte  au  nombre  de  ses  symptômes  les  plus  constants  la  diarrhée  chro- 
nique. Un  certain  nombre  d'auteurs  français,  Hayem,  Frémont,  Le  Grendre,  Mathieu 
ont  aussi  signalé  des  diarrhées  chroniques,  avec  hypochlorhydrie  plus  ou  moins 
prononcée. 

Moi-même,  dans  une  note  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  l'an  dernier, 
j'ai  insisté  sur  l'importance  de  l'insuffisance  du  suc  gastrique  comme  facteur  étiologique 
de  la  diarrhée  chronique.  Chez  sept  malades  atteints  de  cette  affection  j'avais  trouvé 
constamment  de  l'hypochlorhydrie  ou  de  Tanachlorhydrie.  Aujourd'hui  le  nombre  des 
malades  que  j'ai  étudiés  s'est  considérablement  accru.  Vous  avez  pu  voir  par  la  statis» 
tique  que  je  vous  ai  donnée  plus  haut,  que  je  n'ai  pas  retrouvé  avec  la  même  constance 
l'hypo  et  l'anachlorhydrie.  Sans  doute,  elle  y  figure  encore  dans  la  grande  majorité  des 
observations,  mais  à  côté  il  y  existe  aussi  des  cas  de  chimisme  normal  et  même  des  cas 
d'hyperchlorhydrie  dont  un  très  prononcé. 

Il  semble  donc  que,  tout  en  considérant  l'hypochlorhydrie  comme  un  facteur  impor- 
tant dans  la  pathogénie  de  la  diarrhée  chronique,  il  faut  bien  se  garder  cependant  de 
lui  attribuer  une  importance  trop  grande  puisque,  d'une  part,  bien  des  malades  atteints 
d'hypochlorhydrie  intense  et  même  d'anachlorhydrie  ne  sont  pas  atteints  de  ce  trouble 
intestinal,  et  que,  d'autre  part,  on  peut  le  constater  chez  des  malades  à  chimisme  normal 
ou  hyperchlorhydrique. 
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Beaucoup  de  traitements  ont  été  proposés, contre  la  diarrhée  chronique.  Malheureu- 
sement, ils  se  montrent  souvent  inefficaces.  Nous  allons  néanmoins  en  faire  une  revue 
rapide.  Nous  arriverons  ensuite  à  l'exposé  des  bons  résultats  que  nous  a  donnés  Tadmi- 
nistration  de  l'acide  r-hlorhydrique  à  haute  dose  ;  c'est  le  but  principal  de  cette  commu- 

m 

nication  et  la  raison  d'être  des  développements  précédents. 

On  recommande  de  régler  avec  grand  soin  le  régime  alimentaire.  Il  va  de  soi  qu'il 
faut  supprimer  tous  les  mets  de  haut  goût,  épicés,  vinaigrés,  fermentes,  les  condiments, 
les  sauces,  etc.,  etc.,  en  un  mot  toutes  les  substances  capables  d'irriter  l'estomac  et  l'in- 
testin. 11  faut  aussi  interdire  les  légumes  et  les  fruits,  dont  la  digestion  incomplète  laisse 
des  résidus  capables  d'exciter  le  péristaltisme  intestinal;  c'est  ainsi  qu'il  faut  recom- 
mander les  légumes  réduits  en  purée  et  les  fruits  en  compote.  Mais  à  part  ces  prescrip- 
tions générales,  nous  croyons,  pour  notre  part,  tout  à  fait  illusoire  d'établir  un  régime 
alimentaire  applicable  à  tous  les  malades* 

Dans  la  pratique,  on  observe  à  cet  égard  des  faits  absolument  dissemblables  et  con- 
tradictoires. Chaque  malade  a  ses  susceptibilités  propres  qui  échappent  à  toute  prévision 
et  à  toute  explication  rationnelle.  Quelques-uns  se  trouvent  bien  du  régime  lacté  et  delà 
suppression  de  la  viande,  tandis  que,  pour  d'autres,  le  lait  est  funeste  et  la  viande  un 
bon  aliment.  Les  uns  s'accommodent  admirablement  du  régime  végétarien  qui,  chez  les 
autres,  aggrave  notablement  les  phénomènes  :  à  plusieurs  reprises  nous  avons  constaté 
une  véritable  intolérance  pour  les  œufs  qui  théoriquement  paraissent  devoir  convenir 
à  tous,  etc.,  etc.  Aussi  pensons-nous  que  le  mieux  est  de  laisser  les  malades  s'observer 
eux-mêmes  et  chercher,  par  tâtonnements,  ce  qui  leur  convient  le  mieux.  Leur  expé- 
rience sera,  dans  la  matière,  préférable  à  la  nôtre.  . 

Un  certain  nombre  de  médecins,  à  l'exemple  de  M.  Hayem,  considèrent  le  képhir 
comme  un  excellent  aliment-médicament,  presque  comme  un  spécifique  de  la  diarrhée 
chronique.  Je  crois  aussi  à  ses  bons  effets;  malheureusement  il  est  souvent  mal  accepté 
par  les  malades. 

Les  moyens  physiques  sont  des  adjuvants  souvent  très  utiles.  Au  premier  rang  nous 
devons  mentionner  les  lavements  ou  plutôt  les  lavages  d'intestin  composés  d'un  litre  et 
demi  d'eau  à  45°  environ  pris  dans  la  position  horizontale  à  l'aide  d'un  bock  à  injection 
qu'on  suspend  environ  à  75  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit.  L'eau  de  lavage  ne 
doit  pa3  être  gardée,  mais  rendue  aussitôt  prise.  L'eau  chaude  agit  probablement  endimi- 
nuant  l'irritabilité  de  la  muqueuse  et  en  modérant  les  mouvements  antipéristaltiques. 
Elle  a  sur  l'intestin  une  influence  sédative  analogue  à  celle  que  l'on  constate  si  souvent 
sur  l'utérus  et  ses  annexes. 

Les  cures  de  Plombières  où  les  lavages  ont  une  si  grande  part,  donnent  les  meilleurs 
résultats.  Parmi  les  autres  moyens  physiques,  nous  pouvons  signaler  l'hydrothérapie,  de 
préférence  l'hydrothérapie  tiède,  le  massage  général.  Nous  ne  sommes  pas,  au  contraire 
très  partisans  du  massage  abdominal,  les  quelques  expériences  que  nous  avons  faites  à 
ce  propos  nous  ayant  paru  malheureuses.. Enfin  chez  quelques  malades,  atteintes . d'e«^^- 
rqp^o^e,  nous  nous  sommes  bien  trouves  de  conseiller  le  port  d'une  ceinture  hypogas- 
trique. 

De  nombreux  médicaments  sonl^  journellement  prescrits  avec  un  succès  assez 
médiocre  d'ailleurs  aux  malades  atteints  de  dkirrhée  chronique. 

Toutes  les  préparations  opiacées  sont  administrées  iarga  manu.  Elles  réussissent 
souvent  à  arrêter  la  diarrhée^  mais  il  y  a  deux  inconvénients  à  leur  emploi  :  elles  doi- 
vent être  données  à  assez  haute  dose  et  être  continuées  longtemps.  En  effet,  si  on  cesse 
de  les  prendre,  la  diarrhée,  après  quelques  jours  de  constipation,  reprend  avec  la  même 
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intensité.  Or,  l'usagée  prolongé  de  Topium  a  ear  l'état  général  des  inconvénients  sur 
lesquels  il  est  inutile  dMnsister . 

Les  poudres  inertes»  prises  à  haute  dose,  telles  que  le  sous-nitrate  de  bismuth^  le 
talc,  etc.,  ne  m'ont  paru  avoir  aucun  effet. 

Les  eaux  alcalines  ou  les  alcalins  en  paquets  ou  cachets,  même  la  craie,  m'ont  para 
plutôt  nuisibles. 

On  a  fort  vanté  l'action  des  astringents  :  le  tanin  en  est  le  type;  il  se  donne  à  la  dose 
de  un  à  deux  grammes  par  jour  en  cachets  de  20  à  30  centigrammes.  L'extrait  de  rata- 
nhîa,  le  cachou,  etc.,  etc.,  et  nombre  de  tisanes,  de  décoctions,  de  teintures  astringentes 
doivent  au  tanin  leur  réputation  antidiarrhéique .  Dans  la  diarrhée  chronique,  nous  avons 
trouvé  l'action  de  ces  substances  inconstante  et  momentanée.  On  z  vanté  dans  ces  der- 
niers temps  le  tannigène,  combinaison  chimique  du  tanin  et  de  l'acétyle,  qu'on  prescrit  à 
des  doses  variant  de  1  gramme  à  1  gr.  50  aux  adultes.  Je  l'ai  essayé  à  plusieurs  reprises 
sans  en  obtenir  d'effets  décisifs. 

Enfin  de  nombreux  antiseptiques,  acide  salicylique  et  ses  sels,  bétol,  benzonaphtoi, 
naphtol,  résorcine,  etc.,  etc.,  ont  été  conseillés.  Nous  ne  croyons  pas  qu'ils  puissent 
arrêter  la  diarrhée.  Mais  nous  les  considérons  comme  des  adjuvants  utiles  que  nous 
employons  volontiers,  car  il  n'est  pas  douteux  que  les  matières  liquides  qui  séjournent 
dans  l'intestin,  constituent  un  excellent  milieu  de  culture  pour  les  parasites  et  les 
microbes  qui  s'y  multiplient  en  abondance.  La  fétidité  des  selles  et  le  développement  de 
gaz  odorants  en  sont  des  preuves. 

J'ai  hâte  d'arriver  au  traitement  par  l'acide  chlorhydrique  dont  vous  verrez  les  effets 
à  la  fois  constants,  rapides,  durables. 

Il  faut  prescrire  l'acide  chlorhydrique  à  forte  dose  :  c'est  là  une  condition  essentielle 
du  succès.  Les  petites  doses  donnent  des  résultats  toujours  incomplets,  souvent  nuls. 

Les  doses  qui  nous  ont  paru  utiles  varient  entre  un  à  deux  grammes /7ro^ic,  quelque 
fois  mais  rarement  plus.  L'acide  employé  est  l'acide  chlorhydrique  pur  officinal.  Cette 
préparation  renferme  38  0/0  d'acide  anhydre. 

On  peut  l'ordonner  sous  forme  de  gouttes.  On  prescrit  alors  X,  XV  ou  XX  gouttes, 
au  commencement  du  repas  dans  un  verre  d'eau  sucrée  pure  ou  mélangée  d'un  peu  de 
suc  de  citron. 

On  peut  aussi  formuler  la  limonade  suivante  : 

HCl  pur  officinal 6  gr.  à  8  gr. 

Sirop  de  limons 200       » 

Eau 800      » 

Ces  deux  modes  d'administration  sont  également  bien  supportés  par  les  malades.  J'ai 
rarement  eu  à  noter  de  l'intolérance.  Cependant  pour  les  personnes  qui  se  plaignent  de 
l'âcreté  de  la  solution,  on  pourra  ajoutera  la  solution  indiquée  un  demi  ou  un  blanc  d'œuf 
battu,  selon  la  formule  donnée  par  M.  Linossier. 

'  Les  doses  suffisantes  varient  suivant  les  cas.  On  peut  tirer  les  indications  de  l'abon- 
dance de  la  diarrhée,  de  la  fréquence  des  selles,  de  leur  état  de  fluidité,  de  l'existence  ou 
non  de  la  lienterie,  de  la  durée  de  la  maladie,  surtout  sur  le  degré  d'acidité  du  suc 
gastrique .  Ces  indications  n'ont  rien  d'absolu  et  il  faut  souvent  procéder  par  tâton- 
nements, commencer  par  des  doses  moyennes  pour  diminuer  ou  augmenter  selon  les  cas. 

Lorsqu'on  est  arrivé  à  la  dose  suffisante,  les  effets  du  médicament  se  font  sentir  très 
rapidement,  en  deux  ou  trois  jours  dans  beaucoup  de  cas,  en  huit  jours  au  maximum. 
Les  coliques  disparaissent,  les  selles  diminuent  considérablement  de  nombre,  se  rédui- 
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sent  à  une  ou  deux  :  leur  consistance  augmente  et  les  matières  se  moulent.  Bref  Tamé- 
lioration  se  fait  très  vite  sentir  et  la  guérison  complète  survient. 

Ces  effets  remarquables  sont  dus,  je  puis  l'affirmer,  à  l'action  propre  de  Tacide 
chlorhydrique.  Souvent  il  nous  est  arrivé  pour  expérimenter  le  médicament  de  n'or- 
donner aucunrégime  alimentaire  spécial  ni  aucun  traitement  adjuvant.  Les  effets  ont  été 
aussi  brillants. 

Nous  avons  cependant  l'habitude  de  prescrire  un  régime  alimentaire  assez  sévère,  des 
eachets  antiseptiques  après  les  repas. 

Il  est  bon  de  continuer  longtemps,  un  mois  ou  plus,  l'administration  de  THCL  Vous 
savez  que  la  diarrhée  chronique  est  extrêmement  tenace,  qu'elle  a  une  tendance  aux 
récidives,  et  vous  comprenez  combien  il  est  utile  d'insister  pour  obtenir  une  guérison 
complète. 

Naturellement,  aussitôt  que,  chez  un  individu  guéri,  les  selles  reviendront  plus  f  ré  * 
queutes,  plus  molles,  plus  pâteuses,  il  faudra  revenir  sans  tarder  à  la  médication.  La 
guérison  de  ces  petites  récidives  sera  d'ailleurs  extrêmement  facile. 

Nous  avons  traité  depuis  un  an  et  demi  par  la  médication  chlorhydrique  38  malades 
atteints  de  la  diarrhée  chronique  telle  que  je  viens  de  vous  la  décrire.  Sur  ce  nombre, 
4  n'ont  pas  été  revus.  Sur  les  34  autres,  voici  les  résultats  obtenus  :  23  ont  été  guéris,  la 
plupart  très  rapidement^  en  deux  ou  trois  jours  ;  quelques-uns  en  huit  ou  dix  jours  :  les 
selles  plus  ou  moins  liquides,  plus  ou  moins  abondantes  sont  devenues  formées  et  se  sont 
réduites  à  une  ou  deux.  Pendant  le  premier  mois,  il  y  a  eu  quelques  petites  récidives,  le 
plus  souvent  à  la  suite  de  refroidissements,  de  fatigues,  quelquefois  d'excès  alimentaires, 
enfin  parce  que  le  médicament  avait  été  abandonné  trop  tôt.  Ces  23  malades  ont  été  revus 
de  quatre  à  dix  mois  après  la  médication.  Chez  tous,  la  guérison  était  maintenue,  même 
plusieurs  mois  après  l'abandon  de  toute  médication.  Leur  guérison  peut  être  considérée 
comme  définitive. 

Chez  six  autres  malades,  les  coliques  ont  disparu  ;  les  sellés,  très  abondantes  aupa- 
ravant, se  sont  réduites  à  deux  ou  trois,  mais  les  selles  sont  restées  molles,  en  purée,  et 
n'ont  pas  pris  la  consistance  normale.  Même  en  forçant  les  doses,  nous  n'avons  pu  obtenir 
un  durcissement  des  selles.  Cette  amélioration  dont  les  malades  se  sont  déclarés  d'ailleurs 
satisfaits,  ayant  constaté  l'impuissance  de  tous  les  médicaments  essayés  auparavant,  s'est 
maintenue  après  la  suppression  de  THCl  continué  le  temps  voulu. 

Enfin,  chez  les  cinq  derniers  malades,  Teffet  de  THCl  a  été  aussi  efficace,  et  l'amélio- 
ration a  été  assez  rapidement  obtenue  ;  mais  les  récidives  ont  été  fréquentes,  même 
pendant  la  durée  du  traitement,  et  la  diarrhée  a  reparu  aussitôt  la  suppression  du  médi- 
cament. La  prolongation  hors  des  limites  d'usage  de  la  durée  du  traitement  et  l'augmen- 
tation des  doses  n'ont  pu  amener  la  disparition  définitive  du  syndrome. 

Malgré  les  recherches  bibliographiques  assez  étendues,  nous  n'avons  pas  trouvé  men 
tion  du  traitement  des  diarrhées  par  l'acide  chlorhydrique  à  haute  dose.  Cependant 
on  a  proposé  un  certain  nombre  de  médications  ayant  donné  de  bons  résultats  et  qui 
présentent  des  analogies  étroites  avec  celle  que  nous  proposons,  car  elles  sont  basées  sur 
l'emploi  de  substances  acides. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  heureux  effets  que  vous  avez  tous  obtenus  dans  la 
diarrhée  infantile  avec  l'acide  lactique  préconisé  depuis  longtemps  déjà  par  M.  le  pro- 
fesseur Hayem.  Cette  même  substance  a  été  aussi  préconisée  pour  le  traitement  des 
diarrhées  de  l'adulte.  D'après  notre  expérience,  elle  est  bien  inférieure  à  l'acide  chlo 
rhydrique. 
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On  peut  attribuer  aussi  les  heureux  résultats  obtenus  par  radmiDistration  du  képhir, 
à  Tacide  lactique  que  ce  produit  contient  en  très  notable  quantité. 

M.  Frémont,  M.  Legendre,  M.  Mathieu  ont  mentionné  les  guérisons  fournies  par  la 
gastérine.  Le  suc  gastrique  de  chien,  on  le  sait,  est  d^une  acidité  élevée,  et  il  n'est  pas 
douteux  pour  nous  que  son  action  sur  les  diarrhées  chroniqueB  ne  soit  due  en  grande 
partie  à  cette  propriété. 

Ainsi  donc  il  semble  que  la  médication  acide  se  montre  toujours  efficace  dans  le  trai- 
toment  de  la  diarrhée.  Nous  trouvons  dans  la  pathologie  gastrique  un  argument  en 
faveur  de  Taction  constipante  des  acides  :  les  hyperchlorhydriques  ont  dans  la  très  grande 
majorité  de  la  constipation,  souvent  une  constipation  opiniâtre,  et  il  arrive  très  souvent 
qu'en  neutralisant  le  suc  gastrique  par  des  poudres  alcalines,  le  cours  des  selles  se  réta- 
blit plus  ou  moins  complètement. 

Nous  devons  nous  demander,  en  terminant,  s'il  est  possible  d'expliquer  Taction  de 
Tacide  chlorhydrique  ou  plutôt  des  acides  en  général,  puisque  aussi  bien  tous  semblent 
avoir  une  action  plus  ou  moins  énergique  sur  les  diarrhées. 

On  peut  dire  que  les  acides  agissent  comme  astringents,  en  diminuant  les  sécrétions 
de  la  muqueuse  intestinale.  On  peut  aussi  dire  qu'ils  agissent  sur  l'élément  musculaire 
ou  sur  les  extrémités  nerveuses  pour  diminuer  le  péristaltisme  de  Tintestin.  Je  n'ai 
aucune  raison  ni  pour  affirmer  ni  pour  infirmer  ces  théories.  Je  préfère  cependant  Fex- 
plication  suivante  que  j'ai  déjà  proposée  l'an  dernier  à  la  Société  des  hôpitaux. 

Il  me  semble  probable,  comme  je  vous  l'ai  dit  plus  haut,  que  la  diarrhée  chronique 
est  due  à  une  évacuation  hâtive  de  l'estomac.  Or  de  nombreux  expérimentateur?, 
M.  Hîrsh,  von  Mering,  Pawlow  avec  l'acide  chlorhydrique,  M.  Gilbert  avec  l'acide  lac- 
tique ont  montré  chez  des  chiens  que  l'évacuation  de  l'estomac  se  faisait  d'autant  plus 
lentement  et  tardivement  que  le  contenu  en  était  plus  acide.  Il  est  donc  plausible  d'ad- 
mettre, en  se  basant  sur  ces  expériences  que  la  présence  de  THCl  à  haute  dose  prolonge 
le  séjour  des  aliments  dans  l'estomac  et  leur  permet  une  digestion  plus  complète  des 
aliments.  Il  ne  semble  pas  que  l'acide  agisse  en  améliorant  le  travail  chimique  de  l'esto- 
mac, mais  en  provoquant  par  action  réflexe  une  excitation  de  sa  tunique  musculaire  et 
la  contraction  du  pylore  qui  s'oppose  à  la  sortie  prématurée  des  aliments.  Ainsi  s'ex- 
pliquent les  bons  effets  obtenus  aussi  bien  chez  les  hyperchlorhydi'iques  que  chez  les 
h  y  pochlorhy driqu  es . 

Nous  n'avons  abordé  dans  la  note  que  nous  présentons  aujourd'hui  que  le  traite- 
ment de  la  diarrhée  chronique.  Mais  nous  pouvons  annoncer  dès  aujourd'hui  les  succès 
tout  aussi  brillants  que  nous  avons  obtenus  par  la  même  médication  dans  les  diarrhées 
aiguës  et  subaiguës  chez  les  adultes  et  aussi  chez  les  enfants.  Nous  comptons  apporter 
prochai nemnt  à  la  Société  les  résultats  de  nos  recherches  à  ce  sujet. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DK    LA 

SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  26  Mars  1902 
Présidence  de  M.  Sevestre 


M .  MoHNEYRAT  doRiie  lecture  d*un  travail  intitulé  :  Contribution  au  traitement  de  la  tuberculose. 
L'orateur  a  constaté  que  Tarrhénal  est  impuissant  à  combattre  la  phosphaturie  des  tuberculeux 
et  pour  compenser  les  pertes  en  phosphore^  il  y  a  lieu  d 'administrer  ce  produit  indispensable  au 
fonctionnement  de  l'organisme  sous  une  forme  qui  le  rende  aisément  assimilable. .  L'orateur  a 
choisi  dans  ce  but  l'acide  nucléinique  qu'il  associe  à  l'arrhénal  à  une  dose  quadruple  de  ce 
dernier.  Les»malades  prendront  en  moyenne  par  jour  0  gr.  20  d'acide  nucléinique  et  0  gr.  05 
d'arrhénal. 

Sous  lïnfluence  de  celle  médication,  on  voit  en  peu  de  temps  les  tuberculeux  s'améliorer 
notablement,  augmenter  de  poids,  perdre  leur  expectoration  purulente,  etc.  La  phosphaturie 
disparait  et  ne  reparait  que  8  jours  au  plus  tôt  après  cessation  du  traitement  :  elle  ne  présente 
plus  du  reste  l'intensité  qu'elle  avait  avant  le  traitement. 

M.  Mayor  envoie  une  note  concernant  raction  cardiovasculaire  de  la  péronine.  Les  conclusions 
de  ce  travail  sont  défavorables  à  ce  produit,  qui  exerce  une  action  dépressive  intense  sur  le 
cœur  et  peut  très  avantageusement,  au  point  de  vue  des  effets  utiles,  être  remplacé  par  la  codéine, 
par  exemple. 

M.  A.  Robin  à  propos  des  échanges  chez  les  diabétiques  insiste,  en  réponse  à  M.  Catillon  {V.  séance 
précédente),  sur  le  fait  qu'on  ne  saurait  trop  protester  contre  la  théorie  qui  considère  le  diabète 
comme  une  maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition.  L'étude  des  échanges  intra-organiques, 
du  chimisme  respiratoire,  etc.,  tout  concourt  à  démontrer  que,  bien  au  contraire,  le  diabétique 
présente  une  véritable  exaspération  des  actes  chimiques  organiques,  et  le  traitement,  pour  être 
efficace,  doit  se  baser  sur  ces  données  expérimentales. 

M.  Mathieu  donne  lecture  d'une  note  concernant  le  traitement  de  la  diarrhée  chronique.  Les  au- 
teurs allemands  ont  les  premiers  émis  l'opinion  que  Thypochlorhydrie  était  habituelle  chez  les 
diarrhéiques  chroniques  et  que,  par  conséquent,  c'était  l'estomac  qu'il  fallait  en  premier  lieu 
traiter  chez  eux.  Pour  arriver  à  ce  résultat  on  a  tantôt  excité  la  sécrétion  stomacale,  tantôt  prescrit 
un  régime  approprié,  et  Ton  a  donné  l'aide  chlorhydrique,  aux  doses  de  ^0  à  15  gouttes  à  chaque 
repas.  Cette  dose  est  faible,  car  l'acide  officinal  allemand  est  trois  lois  plus  dilué  que  l'acide  du 
Codex  français. 

L'acide  chlorhydrique  n'est  pas  seulement  favorable  aux  malades  atteints  de  la  forme  de 
diarrhée  décrite  par  Soupault  :  il  rend  aussi  de  grands  services  dans  dos' cas  de  diarrhées  secon-» 
daires,  et  il  y  a  lieu  de  généraliser  les  expériences  avec  ce  médicament  à  toutes  les  diarrhées. 

En  dehors  de  cette  médication,  l'auteur  prescrit  à  ses  diarrhéiques  des  cachets  contenant 
chacun  : 

Salicylate  de  bismuth ) 

Résorcine |  ââ  0  gr.  30 

Renzonaphtol / 

Pour  un  cachet.  Deux  par  jour  aux  repas. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  prendre  ces  cachets  pendant  fort  longtemps  :  l'orateur  cite  le  cas 
d'un  malade  qui  dut  être  traité  par  eux  pendant  un  an  avant  de  guérir. 

L'eau  ouïe  sel  de  Carlsbad,  à  une  dose  inférieure  à  celle  qui  provoque,  chez  un  malade  donné 
des  BfTets  laxatifs,  donnent  de  très  bons  résultats. 
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Le  traitement  à  Plombières  sera  efficace,  à  condition  de  recourir  aux  grands  bains  chauds 
plutôt  qu'aux  lavagpes  intra-inCestinaux  qui  irriteat  Pintestin  de  ces  malades  :  ceux-ci  ont,  du 
reste,  presque  tous  des  signes  d'entérite  catarrhale  (selles  contenant  des  mucosités,  sensibilité 
exagérée  du  ventre).  L'innervation  motrice  et  sécrétoire  de  l'intestin  est  excitée,  et  le  moindre 
refroidissement  ou  écart  de  régime  suffit  à  réveiller  la  diarrhée. 

L'explication  donnée  par  M.  Soupault,  de  la  contraction  pylorique  due  à  l'action  de  HCl,  con- 
traction qui  empêche  l'estomac  de  se  vider  prématurément  de  son  contenu,  n'est  pas  la  seule 
qu'on  puisse  invoquer  pour  interpréter  l'action  antidiarrhéique  :  on  peut  admettre  aussi  que  HGl 
excite  la  sécrétion  pancréatique.  Le  contenu  de  l'intestin  n'est  du  reste  pas  alcalin,  comme  on  le 
croyait  autrefois:  il  est  neutre  et  souvent  même  acide.  HCl,  en  qualité  d'acide,  exercera  une  action 
antiseptique  et  enraiera  ainsi  la  diarrhée  par  fermentation. 

Mé  LmosfliBik  rappelle  l'existence  d'une  forme  de  diarrhée  chronique  dépendant  de  la  lithiase 
biliaire^  se  manifestant  par  des  doulears  brusques  au  moment  des  repas,  suivies  d'une  évacuation 
ëiarrhéique.  Oette  forme  de  diarrhée  permet  de  dépister  la  lithiase  biliaire;  elle  ne  serait  sans 
doute  pas  justiciable  du  traitement  par  HCl  :  l'orateur  la  traite  par  un  régime  approprié,  les  eaux 
de  Vichy  et  l'administration  de  sulfate  de  soude  le  matin.  « 

M.  Cautru  estime  que  le  massage  réussit  fort  bien  pour  combattre  la  diarrhée  des  constipés  et 
celle  qui  est  due  à  l'existence  de  fermentations  intestinales  exagérées.  Chez  l'hyperchlorhy- 
drique  avec  diarrhée,  le  massage  vibratoire  calmant  sera  seul  indiqué. 

M.  DoBOis  traite  depuis  dix  ans  ses  diarrhéiques  par  l'acide  phosphorique  à  faibles  doses  : 
même  chez  les  tuberculeux  cet  acide  arrive  à  enraver  la  diarrhée, 

M.  BsocGHi  a  pu  constatera  Plombières  que  les  grands  baini  de  siège  sontbeaucoup  plus  utiles- 
aux  diarrhéiques  que  les  grands  lavages  intestinaux  :  ces  derniers  deviennent  même  dangereux 
quand  on  se  trouve  en  présence  de  diarrhées  des  pays  chauds. 

M.  Roftiivest  d'accord  sur  presque  tous  les  points  avec  les  précédents  orateurs,  mais  il  recom- 
mande de  ne  pas  négliger  les  astringents,  tels  que  l'infusion  de  racine  de  fraisier  sauvage  (i  gr.  50 
pour  une  tasse),  des  cachets  contenant  0  gr.  0*5  de  bistorte,  tormentille  et  cachou,  etc. 

Comme  médication  acide  de  la  diarrhée,  l'orateur  a  adopté  la  méthode  de  Coutaret  de  Roanne  ; 
elle  s'applique  aux  catégories  suivantes  de  malades  :  i^  Malades  à  langue  blanche,  à  haleine 
indiquant  l'existence  de  fermentations,  à  urines  renfermant  beaucoup  de  sédiments  phosphatiqoes, 
^'^  malades  à  fermentations  gastriques,  S*"  malades  ne  supportant  pas  le  régime  lacté. 

Cette  médication  est  contre-ibdiquée  si  la  langue  est  ulcérée,  si  l'acide  provoque  de  l'irritation 
pharyngée  au  moment  où  on  l'avale,  si  le  vase  présente  un  sédiment  adhérent  d'acide  urique»  ou 
si  enfin  on  soupçonne  l'existence  d'une  ulcération  gastrique. 

Il  ne  Taut  pas  s'imagiper  que  HCl  exerce  une  action  antiseptique  quelconque,  car  les  hyper- 
chlorhydriques  présentent  plus  souvent  que  les  autres  malades  des  fermentations  gastriques. 

M.  SouPAULT  rappelle  qu'il  a  cherché,  dans  son  travail,  à  isoler  un  type  spécial,  la  diarrhée 
idiopathique  ;  par  ce  terme»  il  a  voulu  indiquer  que  les  malades  ne  présentent  ni  lésions  anato- 
miques,  ni  modifications  de  leur  état  général.  L'acide  phosphorique  lui  a  donné  des  résultats  bien 
inférieurs  à  HCl.  Chez  les  tuberculeux,  ce  dernier  acide  rend  des  services  quand  la  diarrhée  est 
d'origine  dyspeptique,  mais  il  ne  produira  aucun  résultat  favorable  en  cas  d'ulcérations  ou  d'acci- 
dents toxiques. 

Les  lavements  chauds  usités  à  Plombières  ont  donné  toujours  à  l'orateur  d'excellents  résultats, 
à  condition  de  tàter  la  susceptibilité  des  malades  :  on  commencera  donc  par  500  grammes  au  plus 
par  lavement,  avec  basse  pression. 

Les  hyperchlorhydriques  ne  présentent  jamais  une  vraie  diarrhée  :  ce  sont  des  constipés  qui 
au  bout  de  trois  à  quatre  jours  ont  une  débâcle  diarrhéique.  SI,  comme  le  veut  l'orateur,  on  traite 
rhyperchlorhydrie  par  Tadministralion  d'alcalins  à  hautes  doses  (15  à  20  grammes  par  jour),  on 
voit  souvent  la  diarrhée  se  montrer. 
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Maladies  infectieuses 


D'  LISAGI 


Médecin  des  hôpitaux 


Injections  préventives  de  sérnm  antidiphté- 
rique (^Académie  de  Médecine,  18  mars  1902).  — 
M.  Skvestri:  a  lu  un  important  rapport  sur  la 
valeur  du  sérum  antidiphtérique,  employé  pré- 
-ventivement  chez  des  sujets  menacés  de  la  diph- 
'térie  par  le  fait  de  leur  contact  avec  d'autres 
sujets  contaminés.  Les  conclusions  de  ce  rap- 
port, sur  un  sujet  qui  divise  encore  beaucoup 
de  médecins  en  Europe,  sont  très  nettes  et 
doivent  être  retenues. 

Les  injections  préventives  de  sérum,  dit 
M.  Sevestre,  ont  une  action  manifeste  ;  elles  pro- 
duisent rimmuoisation  chez  les  enfants  expo- 
sés à  contracter  la  diphtérie.  Elles  n'ont  jamais 
donné  lieu  à  des  accidents  sérieux,  et  produi- 
sent tout  au  plus,  dans  un  certain  nombre  de 
-cas.  des  éruptions  passagères,  plus  rarement 
encore  quelques  douleurs  articulaires.  Malheu- 
reusement la  période  d'immunisation  n'a  qu'une 
durée  peu  prolongée,  3  ou  4  semaines  au  plus. 
Dans  les  cas  rares  où,  malgré  l'injection,  la 
•diphtérie  est  survenue,  elle  est  particulièrement 
bénigne. 

Les  injections  de  sérum  sont  spécialement 
•indiquées  dans  les  familles  où  s'est  développé 
un  cas  de  diphtérie,  pour  préserver  de  la  conta- 
gion les  autres  enfants.  Cependant  lorsque  ces 
•enfants  ont  été  séparés  du  milieu  contaoùné  et 
<]ue  de  plus  ils  sont  surveillés  de  près  par  un 
médecin,  ou  peut  se  dispenser  de  recourir  aux 
inoculations.  L'ensemencement  du  mucus  nasal 
et  pharyngé  est  alors  de  règle  absolue. 

Les  injections  préventives  sont  également 
indiquées  pour  les  enfants  appartenant  à  une 
agglomération  (école,  crèche,  salle  d'hôpital) 
•dans  laquelle  a  été  signalé  un  cas  de  diphtérie. 

Même  en  l'absence  d'un  cas  de  diphtérie 
«constatée,  elles  peuvent  être  indiquées  dans 
certaines  conditions  spéciales  (services  de  rou- 
geole, de  scarlatine,  etc.);  toutefois,  pour  la 
rougeole,  l'action  préventive  parait  moins  cer- 


taine; les  doses  de  sérum  dnivent  être  plus 
fortes  et  plus  souv^it  répétées. 

La  pratique  des  injections  préventives  ne 
dispense  nullement  des  autres  mesures  prophy- 
lactiques (désinfection  et  isolement),  mais  elle 
les  rend  à  la  fois  plus  faciles  et  plus  efficaces. 

Déjà  le  Société  de  Pédiatrie,  au  mois  de  juin 
ld(H,  avait  adopté  la  réaolution  suivante  : 

«  La  Société  de  Pédiatrie  affirmant  que  les 
injections  préventives  de  sérum  antidiphté- 
riques ne  présentent  aucun  danger  sérieux  et 
confèreiil  l'immunité  dans  des  proportions 
considérables,  pendant  quelques  semaines,  en 
recommande  l'emploi  dans  les  agglomérations 
d'enfants  et  dans  les  familles  où  une  surveil- 
lance scientifique  suffisante  est  impossible  ». 

R.  Blondeu 


Un  cas  sérieux  de  diphtérie  traitée  par  le 
sérum  anti- diphtérique  an  seizième  jour  par 
Arthur  Somers  (The  British  Médical  Journal^ 
22  février  1902).  —  L'auteur  cite  un  cas  de 
diphtérie  survenue  chez  une  jeune  fille  de 
14  ans,  qui,  en  .3  jours,  fut  prise  d'accidents 
dyspnéiques,  avec  cyanose  et  refroidissement 
des  extrémités,  d'allure  si  foudroyante,  qu'elle 
tomba  presque  dans  un  coma  absolu.  Le  pouls 
était  à  peine  perceptible,  la  déglutition,  pour 
ainsi  dire,  arrêtée,  pendant  six  heures.  Toute 
la  gorge  était  tapissée  de  fausses  membranes 
qui  s'étendaient  jusque  dans  les  fosses  nasales 
postérieures. 

M.  Somers  fit  immédiatement  une  injection  de 
sérum anti-dtphtérique de 2.000 unités;  six  heures 
après,  l'enfant  se  trouvait  mieux  et  pouvait 
avaler,  non  sans  quelques  difficultés,  du  lait 
étendu  d'eau.  Une  nouvelle  injection  de  sérum 
de  2.000  unités  tut  faite  peu  de  temps  après,  et 
fut  couronnée  de  succès.  Le  cyanose  disparut  et 
le  pouls  devint  plus  fort.  Dès  ce  moment,  la 
convalescence  s'établit,  lente,  il  est  vrai,  relar.- 
dée  par  une  crise  de  néphrite  aiguë,  et  par  une 
paralysie  post-diphtéritique.  Trois  mois  après, 
l'enfant  était  complètement  guérie. 

L'auteur  note  cette  particularité,  qu'il  avoue 
n'avoir  jamais  rencontrée  dans  des  cas  sembla- 
bles, qu'aussitôt  après  les  deux  injections  de  sé- 
rum anti-diphtéritique,  la  jeune  malade  éprouva 
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une  syncope  très  vive,  en  se  refroidissant  da- 
vantage. M.  Somers  ne  sait  si.  pour  expliquer 
ce  phénomème,  il  y  a  lieu  d'incriminer  Faction 
même  du  sérum,  ou  s*il  ne  faut  y  voir  qu'une 
simple  coïncidence. 

R  Blondkl. 

Le  traitement  de  la  fièvre  paludéenne  de 
forme  chronique,  par  les  injections  de  hibro- 
mhydratede  quinine,  par  G.  B.  Fergusov  [Tha 
British  Médical  Journal^  22  février  i902).  — 
M.  Ferguson  dit  avoir  eu  Toccasion  d'utiliser  les 
injections  sous-cutanées  de  bibromhydrate  de 
quinine,  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  palu- 
déenne^ qui  furent  rebelles  à  toute  médication 
à  base  de  quinine  simple,  d'iodure  ou  d'arsenic. 
Il  cite,  tout  particulièrement  l'observation  d'un 
ofûcier  de  l'armée  anglaise  qui,  après  six  in- 
jections sous-cutanées  de  bibromhydrate  de 
quinine,  guérit  complètement  de  ses  crises  de 
paludisme. 

Depuis  longtemps  déjà,  les  Italiens  avaient 
mis  en  pratique  la  méthode  des  injections 
de  quinine  par  la  voie  sous-cutanée,  et  Ba- 
celU,  dans  une  forme  de  malaria  dite  «  co- 
mateuse, »  fit  même  dans  les  veines  des  injec- 
tions de  ce  sel  à  la  dose  d'un  gramme.  M.  Ben- 
son,  de  son  côté,  rapporte  614  guérisons  par  le 
sulfate  de  quinine  injecté  à  la  dose  de  30  cen- 
tigrammes, dissous  dans  une  solution  de 
150  centimètres  cubes  d'eau,  légèrement  acidulée 
avec  IIcl. 

iM.  Ferguson  fait  remarquer  que  le  bibro- 
mhydrate de  quinine  est  d'une  remarquable 
efficacité,  non  seulemeut  dans  la  fièvre  palu- 
déenne, mais  encore  dans  plusieurs  de  ses  com- 
plications, telles  que  le  rhumatisme  d'origine 
malarienne.  Ce  sel,  plus  que  tous  les  autres, 
est  excessivement  soluble,  et  toutes  les  fois 
qu'il  est  injecté,  d'une  façon  très  aseptique, 
avec  une  aiguille  parfaitement  stérilisée,  n'a 
jamais  été  cause  d'abcès,  ou  môme  d'accidents 
de  tétanos,  d'ordinaire  si  fréquents  dans  les 
pays  chauds. 

L'auteur  utilise  le  bibromhydrate,  en  in- 
ections  sous-cutanées,  à  la  dose  de  20  centi- 
grammes, dissous  dans  une  solution  de  150  cen- 
timètres cubesd'eau  distillée  chaude.  Cette  dose 
peut  naturellement,  dans  certains  cas,  être  aug- 
mentée, ou  même  donnée  plusieurs  fois  par 
jours  ;  en  général,  telle  qu'elle  est  administrée 
par  l'auteur,  elle  est  suffisante.  xM.  Ferguson 
n'a  pas  expérimenté  la  méthode  des  injections 
intra-musculaiies  de  bibromhydrate  de  qui- 
nine, dans  la  région  fessiére,  préconisée  par 
M.  Manson,  et  pense  que  ces  injections  doivent 
être  beaucoup  plus  douloureuses  que  celles 
laites  par  la  voie  sousculanée. 


M.  Ferguson  recommande  de  pratiquer  ces 
injections  deux  ou  trois  heures  avant  la  crise 
attendue,  et  note  qu'en  l'espace  de  douze 
heures,  le  bibromhydrate  de  quinine  peut  être 
totalement  excrété.  D'après  les  observations 
de  l'auteur,  le  maximum  d'effet  de  ce  sel  a 
lieu  uue  demi-heure  après  l'injection  sous-cu^ 
tanée. 

R.  Bloncel. 


La  levure  de  bière  et  la  levnrine  dans  la 
peste  bubonique,  par  le  D**  Cahillo  djl  Fokseca, 
Rio-de-Janeiro  {Revisia  Medica-êhirurgico  do 
Brazily  du  D'  A.  Brissay,  janvier  1902).  —  Dans 
la  séance  de  la  Société  de  médecine  et  chirurgie 
(de  Rio-de-Janeiro)  du  17  septembre  dernier,  le 
Di"  C.  da  Fonseca  a  lu  les  observations  de  trois 
cas  de  peste,  dans  lesquels  il  a  administré  la  le- 
vure de  la  bière. 

Après  avoir  essayé  remploi  de  différents 
médicaments,  sans  pouvoir  abaisser  la  tempé- 
rature des  malades,  le  D'  C.  da  Fonseca  eut 
l'idée  d'essayer  la  levure  de  bière,  vu  qu'il 
s'agissait  d'une  maladie  infectieuse  du  système 
lymphatique.  11  conseilla  d'abord  l'usage  de  la 
levure  de  la  bière  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à 
café  par  jour,  par  la  bouche,  et  trois  autres 
mélangées  à  des  lavements. 

Le  lendemain,  chez  un  de  ses  malades,  la  tem- 
rature  s'abaissait  à  39<>2  et  les  douleurs  avaient 
disparu. 

Chez  un  autre  malade  la  température  s'abaissa 
à  38''2  et  l'état  général  s'améliorait  aussi. 

L'état  de  ces  malades  restant  stationnaire, 
l'auteur  employa  alors  lalevurine.il  se  manifesta 
aussitôt  une  amélioration  rapide  et  en  peu  de 
jours  les  malades  turent  en  franche  conva- 
lescence. 

L'auteur  ajoute  que  les  trois  cas,  qui  avaient 
débuté  violemment,  se  terminèrent  d'une  façon 
bénigne.  L'examen  bactériologique  de  la  lymphe 
bubonique,  fait  après  l'administration  de  la  le- 
vurine,  démontra  un  nombre  si  inférieur  de 
bacilles  que  leur  présence  ne  put  être  confirmée 
que  par  la  culture. 

R.  Blondel. 


Térébenthine  dans  Térisypèle,  la  scarlatine, 
la  parotidite  et  la  varicelle.  (Medicinskoie  Obos- 
renie  n°  12, 1901)  Nazaroff  a  employé  la  térében- 
thine dans  70  cas  d'érisypèle  et  iU  cas  de  paro- 
tidite, G  cas  de  scarlatine  et  A  cas  de  variole. 
Pour  l'érisypèle  il  a  procodé  ainsi  :  Après  avoir 
fait  de  légères  incisions  des  tissus  voisins  de 
la  plaque,  il  badigeonnait  toute  la  plaque  et  la 
région  vo'sine  à  la  térébenthine  pure. 
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Ces  badigeonnages  ont  été  répétés  deux  fois 
par  jour. 

Si  dès  le  lendemain  la  température  n'était  pas 
abaissée,  il  administrait  en  même  temps  la  té- 
rébenthine à  l'intérieur  à  la  dose  de  XV  gouttes, 
deux  ou  trois  fois  par  jour  dâtns  du  lait.  Ce 
traitement  a  amené  un  arrêt  rapide  dans  révo- 
lution de  Térisypèle.  —  Dans  les  cas  plus 
ou  moins  graves  le  traitement  combiné  (interne 
et  externe)  a  été  obligatoire.  Dans  les  cas  graves 
la  dose  de  térébenthine  donnée  à  l'intérieur  a 
élé  de  XV  gouttes  répétées  trois  fois  par  jour. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  dès  le  lende- 
main la  température  baisse,  l'état  général  s'amé- 
liore nettement,  l'appétit  et  le  sommeil  revien- 
nent. Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  Térisypèle 
finit  par  disparaître. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  aucun  accident 
sérieux  et  il  n'a  pas  perdu  un  seul  de  ses  mala- 
des. Il  a  constaté  seulement  de  fortes  douleurs 
d'estomac  disparaissant  avec  la  suspension  du 
traitement. 

Une  fois  la  guérison  obtenue,  il  est  utile,  pour 
éviter  des  récidives,  de  faire  des  frictions  sur  la 
région  qui  a  été  atteinte  avec  une  pommade  à 
la  térébenthine  à  1  pour  20. 

Dans  les  18  cas  de  parotidite,  l'auteur  a 
employé  la  térébenthine  en  traitement  interne 
exclusivement  (XV  gouttes  trois  fois  par  jour). 
La  guérison  est  survenue  au  bout  de  5  à  0  jours 
sans  complication  ni  suppuration.  Dans  la  scar- 
latine, la  térébenthine  administrée  à  l'intérieur 
a  déterminé  au  bout  de  3  à  4  jours  la  chute  de 
la  température  :  il  n'y  a  pas  eu  de  desquama- 
tion; l'albumine  a  disparu  des  urines  au  bout 
de  5  à  6  jours  et  la  guérison  complète  est  surve- 
nue après  10-12  jours  de  traitement.  Dans  un 
cas  la  scarlatine  s'est  compliquée  de  pneumo- 
nie et  le  malade  a  succombé.  Dans  la  variole 
grave  la  térébenthine  s'est  montrée  également 
utile:  il  y  a  eu  une  mort  (variole hémorragique). 
Les  autres  malades  ont  guéri  sans  aucune  com- 
plication. 

J.   ROUBLEFF. 


Chirurgie  générale 

0'    BKROIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Oblitération  d'un  trajet  osseux  avec  la  pon- 
dre d'os,  (Société  de  Médecine  de  Paris,  25  jan- 
vier 1902).  —  M.  CoDDRAY  présente  un  malade 
atteint  de  mastoïdite  invétérée  avec  persistance 
d'un  trajet  cavitaire,  qu'il  a  oblitéré  par  l'os 
calciné.  Ce  malade,  âgé  de  18  ans  en  1899,  pré- 


sentait alors  une  mastoïdite  suppurée  et  fistu- 
leuse,  datant  de  la  première  enfance.  Deux  opé- 
rations, faites  dans  la  dernière  période  du  trai- 
tement, avaient  été  inlructueuses.  La  suppu- 
ration tarit  à  la  longue,  après  de  nombreuses 
pulvérisations  iodoformées  et  formolées.  Mais 
il  persistait  un  long  et  large  trajet  fistuleui, 
en  communication  avec  le  conduit  auditif  ex- 
terne. M.  Coudray  a  comblé  cette  cavité,  il  y  a 
six  mois,  à  l'aide  de  poudre  d'os  calciné  de  porc, 
délayée  dans  quelques  gouttes  de  chlorure 
d'éthyle.  Cette  pâte  fut  poussée  dans  le  tra- 
jet et  tassée  avec  un  stylet .  Le  chlorure 
d'éthyle  s'évaporant  presque  immédiatement, 
la  pâte  se  solidifia  à  peu  près  ;  mais  elle  n'était 
pas  très  lerme.  Le  premier  mélange  avait  con- 
sisté en  poudre  d'os,  iodoforme  et  salol.  M.  Cou- 
dray enleva  plus  tard  la  portion  superficielle, 
trop  friable,  et  la  remplaça  par  delà  poudre  d'os, 
mélangée  à  une  faible  quantité  de  résorcine. 
Cette  nouvelle  composition  est  d'une  extrême 
dureté,  presque  pierreuse,  et  l'on  peut  se  rendre 
compte  que  les  téguments  y  adhèrent.  L'auteur  a 
obtenu  le  même  résultat  dans  une  autre  circons- 
tance. Le  trajet  avait  été  avivé  et  cruenté  au 
préalable.  Si  le  résultat  satislaisant  persiste,  le 
dernier  acte  sera  une  petite  autoplastie. 

R.   BLOIfDCL. 


Le  traitement  chirurgical  des  névra'gies 
da  trijameaa,  par  M.  Biaui  (//  Policlinico,  Sec. 
Chirurgica  n"  12  1901).  —  Les  névralgies  ne 
constituent  pas  un  symptôme,  mais  de  véritables 
entités  morbides  bien  déterminées.  Ni  la  théo- 
rie centrale  ni  la  théorie  périphérique  à  elles 
seules  ne  peuvent  expliquer  la  pathogènie  de  la 
maladie.  H  est  très  important  de  faire  un  dia- 
gnostic exact  sur  la  nature  et  surtout  sur  le 
siège  de  la  névralgie  ;  ce  diagnostic  présente 
souvent  de  grandes  difficultés,  car  on  ne  peut 
accepter  absolument  les  idées  de  Benedickt  qui 
veut  que  la  douleur  soit  nettement  localisée 
dans  tous  les  cas  de  névralgies  périphériques, 
tandis  qu'elle  serait  vague  et  sourde  quand  il 
s'agit  d'une  névralgie  centrale.  Bien  des  fois  le 
simple  traitement  médical  échoue  et  il  faut  re- 
courir alors  à  la  chirurgie  pour  soulager  et 
guérir  le  malade.  Selon  que  le  nerf  est  atteint 
après  sa  sortie  du  crâne  ou  dans  la  cavité  crâ- 
nienne, on  a  deux  grandes  catégories  d'inter- 
ventions chirurgicales;  dans  le  second  cas, 
l'intervention  devrait  être  abandonnée  parce 
qu'elle  n'est  pas  seulement  très  difficile  a  être 
pratiquée,  mais  qu'elle  peut  aussi  être  le.  point 
de  départ,  la  cause  même,  de  complications  très 
désagréables  et  très  graves,  tout  en  ne  donnant 
pas  la  certitude  d'une  guérison  définitive.  L*ex- 
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érèse  du  nerf,  au  contraire,  est  une  opération 
très  facile,  ne  demandant  ni  des  connaissances 
particulières,  ni  même  des  instruments  spéciaux: 
c'est  elle  qu'il  faudra  toujours  choisir.  Les  ré- 
sultats de  cette  cure,  pratiquée  par  l'auteur  sur 
beaucoup  de  malades,  ont  été  très  satisfaisants. 

Xh.  Peacivàl. 

Bésection  dn  ganglion  de  Casser  {Gaz.  méd. 
russe,  n°  45, 1901).  —  Sapiesko  estime  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  notamment  quand 
les  douleurs  sont  localisées  dans  une  ou  deux 
branches,  ainsi  que  dans  les  cas  où  la  résection 
périphérique  du  nerf  détermine  une  guérison 
prolongée,  durant  six  mois  au  moins,  la  né- 
vralgie doit  être  considérée  comme  périphé- 
rique. 

Au  contraire,  dans  les  cas  où  les  douleurs  né- 
vralgiques surviennent,  quoique  d'une  façon 
intermittente,  dans  les  trois  branches,  il  faut 
admettre  que  la  névralgie  résulte  d'une  affec- 
tion intra-cranienne  du  trijumeau-,  il  faut 
ajouter  que  si  la  névralgie  est  localisée  stricte- 
ment à  une  seule  moitié  de  la  face,  il  est  de  la 
plus  grande  probabilité  que  c'est  le  ganglion 
de  Gasser  qui  est  atteint;  parfois,  cependant, 
c'est  la  racine  du  nerf  qui  est  malade. 

Si  ]as  douleurs  névralgiques  passent  d'une 
moitié  de  la  face  à  l'autre,  il  est  plus  que  pro- 
bable que  ce  sont  les  noyaux  du  trijumeau  qui 
sont  frappés. 

L'auteur  estime  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas  de  névralgie  périphérique,  il  faut  prati- 
quer la  résection  du  nerf  sur  une  étendue  aussi 
grande  que  possible  (d'après  Tiersch). 

Au  contraire,  dans  les  cas  où  une  névralgie 
très  rebelle  frappe  toutes  les  trois  branches, 
c'est-à-dire  dans  les  oas  «à  cette  névralgie  est 
d'origine  centrale,  c'est  la  résection  du  gan- 
glion de  Gasser  qui  est  indiquée.  Cette  résec- 
tion est  également  indiquée  dans  les  cas  de  vio- 
lente névralgie  périphérique,  quand  les  résections 
périphériques  ne  donnent  pas  de  résultats  du- 
rables. 

Etant  donnée  la  possibilité  d'une  récidive 
assez  fréquente  par  suite  d'une  régénérescence 
des  anastomoses,  l'auteur  estime  qu'il  est  indis- 
pensable de  pratiquer  la  résection  complète  du 
ganglion.  Il  faut,  en  outre,  pratiquer  simulta- 
nément la  résection  des  'principales  branches 
du  trijumeau  et  des  ganglions  auditif  et  nasal. 

J.  ROUBLKFF. 

Splénectomie  dams  la  spénomégalie  primi- 
tive, (Maladie  de  Banti),  par  G.  B,  Allaria  [Cli- 
nica  Mode  ma,  n°  43,1901),  —  La  malade  dont  il 
s'agit  était  atteinte  de  splénomégalie  primitive  ; 
l'auteur  a  pu  l'étudier  avant  et  après  l'interven- 


tion chirurgicale,  et  dans  son  mémoire,  il  a  re- 
cueilli de  nombreux  faits  concernant  l'étude  du 
sang  dans  cette  maladie.  L'opération  réussit 
et,  malgré  une  suite  de  complications  fâcheuses, 
U  patiente  guérit  et  se  porte  aujourd'hui  très 
bien .  Les  statistiques  sur  la  splénectomie 
donnent  une  mortalité  de  Itt  0/0  :  néanmoins 
l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  qu'on  doit  tou- 
jours essayer  cette  méthode,  qui,  seule,  peut 
amener  la  guérison  d*unemaladie  qui  dans  d'au- 
tres conditions,  aboutit  infailliblement  à  la  mort. 

Al.  Pebcivai,. 

Ites  indicatioBs  du  traitement  correctif  dasi 
la  scoliose,  par  Lagbamge  (Société  de  Kinésithé- 
rapie, 27  décembre  1901).  —  L'auteur  fait  res- 
sortir l'urgence  de  la  mobilisation  préalable, 
avant  de  songer  à  \^.  correction  proprement  dite* 
c'est-à-dire^aux  moyens  qui  rendront  le  sujet 
apte  à  se  redresser  lui-même  et  à  se  maintenir 
droit. 

La  mobilisation  est  Tindicaiion  capitale  du 
traitement  correctif.  On  ne  saurait  se  dispensex 
de  mobiliser  les  parties  déviées  avant  de  lee 
immobiliser  dans  un  appareil  contentif.  L'appli- 
cation d'un  corset  piàtré,  par  exemple,  néoes- 
site  des  maniBuvres  de  suspension  qui  n'ont  pae 
d'autre  eUet  que  de  mobiliser  les  vertèbres  dé* 
viées,  de  les  déplacer,  de  leur  faire  perdre  mo- 
mentanément leur  position  vicieuse,  pour  les 
ramener  à  leur  place  normale . 

Jusque-là,  on  pourrait  comparer  la  mobilisa» 
tion  préalable  et  le  redressement  d'un  rachie 
scolio tique  à  une  véritable  manoeuvre  de  r«- 
(iuc^ion.  Mais  l'analogie  s'arrête  là  et  il  n'est  pas 
permis  de  comparer  le  rôle  du  corset  à  celui  de 
l'appareil  contentif  qu'on  laisse  en  place  un 
certain  nombre  de  jours  pour  assurer  la  coap-» 
tation  des  fragments  ou  empêcher  l'issue  d'un 
os  de  la  cavité  articulaire  où  on  l'a  replacé. 
Le  corset,  si  l'on  veut  expliquer  les  bénéûcee 
quelquefois  très  réels  qu'on  en  retire,  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  un  agent  de  conten- 
tion pour  les  os  déplacés,  mais  comme  un 
moyen  de  repos  pour  les  muscles. 

Le  repos  des  muscles  rachidiens  est,  en  effet, 
une  des  indications  les  plus  formelles  et  les  plus 
urgentes  du  traitement  correctif  de  la  scoliose. 
On  peut  dire  â  ce  point  de  vue  que  le  corset, 
dans  les  scolioses  au  début,  agit  comme  le  ferait 
le  décubilus,  comme  le  font  les  sièges  à  dossier 
rationnel,  les  pupitres  d'inclinaison  appropriée 
à  la  vue  de  l'enfant,  etc.,  enfin  toutes  les  for- 
mes de  mobilier  scolaire  qui  visent  à  éviter  des 
efforts  prolongés  eux  muscles  rachidiens. 

Inutile  d'insister  sur  l'utilité  du  corset  comme 
tuteur  dans  les  scolioses  incurables,  pour  éviter 
les  compressions  nerveuses  ou  viscérales  En 
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pareil  cas,  il  ne  s'agit  plus  de  faire  un  traite- 
ment correctif,  mais  palliatif.  Le  corset  devient 
en  quelque  sorte  un  appareil  de  prothèse. 

Pendant  longtemps^  Terreur  de  ceux  qui 
▼oyaient,  avec  raison  d'ailleurs,  dans  un  trou- 
ble des  fonctions  musculaires  le  point  de  dé- 
part des  déviations  de  la  taille,  était  dMnterpré- 
ter  les  vices  de  tenue  comme  le  signe  d*un 
défaut  de  force  de  certains  muscles.  Cette  opi- 
nion a  toujours  été  démentie  par  l'observation 
directe  des  faits  et  notamment  par  Texamen 
anatomique  des  muscles  racbidiens,  quand  on 
a  eu  l'occasion  de  faire  des  autopsies  de  scolio- 
tiques  au  début  de  la  maladie.  L'atrophie  des 
muscles  ne  se  rencontre  qu*à  une  période  avan- 
cée de  la  scoliose  ;  elle  est  la  conséquence  et 
non  ta  cause  de  la  moindre  mobilité  du  rachis. 

Il  y  a  manifestement  des  troubles  de  la  fonc- 
tion motrice  dans  les  muscles  du  rachis  chez 
les  sujets  atteints  de  déviation  vertébrale;  mais 
ces  troubles  ne  consistent  nullement  dans  une 
inégalité  de  force  des  muscles  antagonistes.  Il 
est  facile  de  s*en  assurer  en  soumettaj  ;  les  su- 
jets à  des  appareils  pour  mouvements  actifs, 
dont  on  puisse  graduer  exactement  la  résistance. 

Les  mouvements  correctifs  tels  que  les  com- 
prend l'auteur  ne  doivent  donc  pas  avoir  pour 
objectif  essentiel  de  fortifier  les  muscles.  Ils  ont 
assurément  un  résultat  mécanique  analogue  à 
celui  des  mouvements  passifs  et  du  massage, 
puisqu'ils  peuvent  mobiliser  les  articulations 
raidies,  asi&ouplir  et  allonger  les  tendons  et  les 
muscles  rétractés.  Ils  ont  aussi  sans  aucun 
doute  un  effet  utile  en  augmentant  la  force  des 
muscles:  mais  leur  effet  vraiment  thérapeutique 
est  de  rétablir  une  sorte  de  discipline  dans  l'ap- 
pareil moteur  où  les  forces,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  sont  plutôt  mal  coordonnées 
qu'insufGsantes.  En  un  mot,  ils  sont  surtout 
utiles  en  faisant  la  rééducation  des  forces  qui 
concourrentà  maintenir  les  vertèbres  dans  leur 
position  correcte. 

Aussi  obtient-on  souvent  de  grands  succès 
orthopédiques  avec  des  mouvements  insigni- 
fiants comme  dépense  de  force,  mais  tendant  à 
faire  agir  la  volonté  sur  les  muscles  auxquels 
elle  semblait  ne  plus  savoir  commander.  Tels 
par  exemple  les  exercices  de  redressement  avec 
la  ceinture  de  Tydman  :  les  exercices  fïauto- 
correction  faits  devant  une  glace,  etc. 

C'est  le  secret  des  succùs  des  Suédois  qui,  dans 
chaque  exercice,  exercent  une  surveillance  sur 
l'attitude  de  la  tête,  des  épaules,  des  hanches. 
L'effet  d'un  mouvement  très  correct  consiste 
moins  à  fortifier  les  muscles  intéressés  ou  à 
assouplir  les  ligaments  qu'à  éveiller  et  à  exer 
cor  le  sens  musculaire  en  faisant  l'éducation 
des  fonctions  de  coordination. 


C'est  pourquoi  les  meilleures  méthodes  dMm- 
mobilisation  et  les  meilleurs  appareils  conten- 
tifs  ne  peuvent  rien  faire  en  orthopédie  sans  le 
concours  des  mouvements  correctifs  volontai- 
res. Mais  il  faut  se  rappeler  que  la  caractéris- 
tique d'un  mouvement  correctif  est  la  précision 
et  non  l'énergie. 

E.    VOGT. 

La  photothérapie  dans  le  cancer  {The  British 
Médical  Journal)  8  février  1902.  — M.  Stopfobd 
Tatlor  fait  une  communication  sur  le  traitemen  t 
des  affections  cancéreuses  de  la  peau  par  le 
moyen  des  rayons  X,  et  cite  trois  cas  de  guéri- 
son  absolue  d'ulcère  rongeant,  ayant  envahi  la 
face  plus  ou  moins  complètement.  Dans  un 
quatrième  cas,  où,  chez  une  malade  de  78  ans, 
tout  le  crâne  et  toute  l'enveloppe  péricrânienne 
étaient  le  siège  d'un  cancer  très  étendu,  il  n'y 
eut  que  guérison  partielle,  mais  disparition 
totale  de  la  douleur.  M.  Taylor  pense  :  i^  que  les 
rayons  X  doivent  être  conseillés  spécialement 
dans  tous  les  cas  de  cancer  inopérable  de  la 
peau  ;  2""  que  les  meilleurs  résultats  ont  été 
obtenus  quand  l'affection  s'était  limitée  seule- 
ment aux  parties  mollesi;  3'*  que  la  guérison 
complète  sans  récidive  est  le  résultat  d'un  trai- 
tement continu  ;  4<>  enfin,  que  la  photothérapie 
constitue  une  méthode,  non  pas  opposée,  mais 
supérieure,  au  contraire,  à  toutes  les  autres  mé- 
thodes en  usage  dans  le  traitement  des  mala- 
dies cutanées. 

M.  Abthur  Walker  croit  que  l'action  des 
rayons  X  sur  l'ulcère  rongeant  de  la  peau  n'est 
pas  due  au  pouvoir  d'escharrification  que  po6sè- 
dent  ces  rayons,  mais  à  quelque  propriété, 
encore  mystérieuse,  à  savoir  que  la  lumière 
qu'ils  émettent  détruit  et  absorbe  les  cellules 
malignes,  en  faveur  des  tissus  sains. 

M .  GuLLAN  félicite  M.  Taylor  des  heureux  ré- 
sultats obtenus,  et  du  parfait  état  de  cicatrisa- 
tion que  présentent  les  trois  cas  d'ulcère  ron- 
geant rapportés  par  cet  auteur. 

M.  Leslie  Rorerts  dit  que  la  lumière  des 
rayons  X  peut  être  utilisée  dans  toutes  les  va- 
riétés de  maladies  de  la  peau,  mais  il  regrette 
que,  jusqu'à  ce  jour,  les  propriétés  essentielles 
de  cette  lumière  soient  encore  méconnues.  Il 
pense,  cependant,  que  deux  faits  caractérisent 
la  nature  des  rayons  X.  D'un  côté,  il  y  a  comme 
production  d'une  sorte  de  brûlure,  et,  de  l'autre, 
il  semble  que  se  manifeste  quelque  action  spé- 
cifique dans  les  effets  de  ces  rayons  sur  la  peau. 
Tout  particulièrement  sur  le  tissu  épithélial,  en 
voie  de  dégénérescence,  cette  action  est  nette- 
ment marquée. 

Dans  les  cas  de  lupas,  M.  Roberts  croit  que 
les  bons  résultats  obtenus  sont  dus  moins  à  Tin- 
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fluenco  spécifique  de  ces  rayons  sur  la  peau, 
qu*à  la  sorte  de  brûlure  occasionnée  par  leur 
lumière.  Et  cet  auteur  ajoute  même  que»  dans  le 
traitement  du  lupus,  les  vieilles  méthodes  sont 
encore  les  meilleures  et  que  la  lumière  des 
rayons  Rœntgen  agit  moins  efficacement  que 
celle  émise  par  Tare  électrique. 

R.  Blokdisl. 

Noaveaa  procédé  d'analgésie  des  dents  par 
l'électricité  {Académie  de  Médecine,  18  mars 
1902).  — MM.  L.  R.  Reiîniïii  et  Henry  DiDSBORY  ont 
communiqué  les  résultats  des  recherches  qu'ils 
ont  entreprises  à  la  fondation  Isaac-Pereire, 
pour  rechercher  s'il  était  possible  d'anesthésier 
les  dents»  pour  les  enlever,  à  l'aide  de  Télectri- 
cité.  Ils  ont  employé  l'appareil  à  courants  de 
haute  fréquence  de  d'Arsonval  construit  par 
GaifTe.  Les  dents  monoradiculaires  non  atteintes 
de  périostite  sont  enlevées  avec  l'indolence  la 
plus  absolue.  Les  dents  polyradiculaires,  non 
atteintes  de  périostite,  sont  généralement  anes- 
thésiées  ;  s'il  reste  un  peu  de  sensibilité,  la' dou- 
leur est  toujours  très  atténuée. 

Cette  nouvelle  méthode,  qui  dispense  de  rem- 
ploi des  agents  anesthésiants  toxiques,  ne  cause 
au  malade  aucun  malaise,  ni  pendant  l'électri- 
sation,  ni  après,  et  n'exige  aucune  préparation 
spéciale. 

Les  auteurs  ont  également  obtenu  l'anesthé- 
sie  de  la  dentine,  dans  les  cas  de  carie  non 
pénétrante,  douloureuse,  et  se  proposent  d'uti- 
liser leur  mélhode  dans  toutes  les  op^^ations 
douloureuses  de  la  chirurgie  dentaire. 

R.  Blondel. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  SOUPAULT 

lilédecin  des  hôpitaux 

Les  angines  ulcéro-membraneuses  par  Ri- 
cHAHDiÈnE.  [Reçue  Internationale  de  Médecine  et 
de  Chirurgie,  10  mars  1902).  —  Les  ulcérations 
pharyngées  sont  fréquentes  chez  les  enfants  ; 
elles  se  montrent  au  cours  de  maladies  infec- 
tieuses bien  déterminées,  ou  elles  apparaissent 
comme  une  manifestation  primitive.  Les  angi- 
nes ulcéreuses  primitives  comprennent  la  gan- 
grène primitive  du  larynx,  l'angine  herpétique 
ulcéreuse;  l'angine  de  Vincent  et  les  angines 
ulcéro-membraneuses  secondaires  présentent 
la  plus  grande  analogie  avec  les  angines  diphté- 
riques, elles  en  dilTérent  par  l'absence  du  ba- 
cille de  Loëiïler.  L'angine  de  Vincent  est  une 
maladie  de  l'enfance  et  ne  se  rencontre  guère 


après  30  ans  ;  le  début  en  est  banal,  il  a  lieu 
par  un  malaise  général  avec  de  la  dy sphagie.  de 
la  gène  de  la  déglutition  ;  le  voile  du  palais  est 
gonflé  et  œdématié,  les  amygdales  sont  tapis- 
sées de  fausses  membranes,  la  fièvre  est  peu 
élevée.  A  Texamen  bactériologique  des  pseudo- 
membranes  on  constate  l'existence  de  bâtonnets 
en  fuseaux  de  longueur  variable.  Le  traitement 
se  réduit  à  l'emploi  de  badigeonnages  iodés  ou 
avec  la  préparation  suivante  : 

Acide  Salicylique 1  gramme 

(ilycérine 100       — 

Richardière  préfère  l'eau  oxygénée.  Siredey 
s'est  bien  trouvé  du  bleu  de  méthylène.  Sous  le 
nom  de  pharyn go-stomatite  ulcéreuse  de  l'en- 
fant, l'auteur  désigne  une  affection  ressemblant 
singulièrement  à  l'angine  de  Vincent,  mais  en 
différant  par  l'absence  de  bacilles  fusi formes; 
le  début  en  est  assez  insidieux  ;  il  a  lieu  par  uDe 
période  u  membraneuse  »  durant  quelques 
jours,  à  la  suite  de  laquelle  on  voit  survenir  des 
ulcérations  extensives.  La  température  est  de 
38",  il  y  a  du  jetage  ;  l'aspect  généra)  est  celoi 
d'une  diphtérie  toxique.  La  guérison  est  la  régie. 
Le  traitement  qui  a  été  employé  dans  ces  cas 
consiste  en  lavages  à  l'eau  oxygénée  dédoublée 
ou  au  permanganate  de  potasse  suivant  Is  f'>r- 
mule  : 

Permanganate  de  potasse. . .     0  gr.  â,'- 

Ëau  bouillie 1  litre. 

Quelle. est  la  nature  de  ces  angines  ?  C'est  un 
point  que  la  bactériologie  n'a  point  encore  tou- 
ché; l'avenir  seul  permettra  sans  doute  de 
classer  ces  angines  d'une  façon  défioitiye. 

P.  Saixto.^. 

Les  rétrécissements  da  pylore  et  leur  tr&ite 
ment,  par  Pauchet  (d'Amiens)  [Revue  int^na- 
tionale  de  médecine  et  de  chirurgie,  iO  mars 
1902).  —  Les  rétrécissements  du  pylore  joueol 
un  rôle  considérable  en  pathologie  stomacale: 
la  dilatation  de  l'estomac  n'est  qu'un  symptôme 
vulgaire  consécutif  à  la  sténose  de  cet  orifice. 
Leur  diagnostic  peut  être  parfois  assez  difficile, 
au  point  de  vue  étiologique;  cependant  qu'elle 
soit  due  à  un  cancer,  à  un  spasme,  à  une  cica- 
trice fibreuse,  ou  à  une  compression  voisine, 
la  sténose  est  du  ressort  de  la  chirurgie.  Il  faut 
se  méfier  des  névropathes,  qui  acceptent,  d'ail- 
leurs, très  volontiers  une  intervention  chirur- 
gicale inutile,  il  ne  faut  consentir  à  celle-ci 
qu'après  un  examen  minutieux  des  faits. 

Lorsque  le  diagnostic  est  bien  posé,  il  faut 
remonter  le  malade  ;  s'il  est  très  déprimé,  oo  k 
soumettra  aux  injections  de  sérum;  s*il  «si  plus 
résistant,  la  diète  hydrique  est  de  vigueur.  L*aii- 
teur  rejette  les  lavements  nutritifs,  auxquels  il 
conteste  toute  valeur.  Parmi  les  méthodes  opéra- 
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toires,  on  peut  choisir  en  trela  pylorectomie.  la  py-  } 
loroplastie,  la  gastro-entérostomie,  soit  posté- 
rieure (von  Hacker),  soit  antérieure  (Wœlfler), 
soit  en  Y  (Roux).  Ces  opérations  peuvent  être 
suivies  de  péritonite»  de  diarrhée,  d'éviscéra- 
tions,  d'hémorragies,  enfin  de  pneumonie.  Une 
des  plus  importantes  complications  est  le  cer- 
ch  vicieux,  due  à  un  défaut  de  technique  ;  il  se 
peut  que  l'anse  jéjunale  accollée  à  Testomac  se 
courbe  et  forme  un  éperon,  véritable  clapet, 
permettant  au  contenu  intestinal  de  revenir 
dans  l'estomac,  cet  accident  ne  s'observe  ja- 
mais dans  la  gaslro-entérostomie  en  Y  de  Roux. 
Après  l'opération,  s'il  n'y  a  aucun  accident,  le 
malade  peut  boire,  dès  le  lendemain,  du  lait, 
du  bouillon,  des  grogs,  du  thé.  du  café.  Après 
huit  jours,  il  prendra  des  œufs  crus,  des  pu- 
rées, des  potages,  des  cervelles.  Il  ne  faut 
point  trop  alimenter  les  malades,  de  crainte 
d'une  obésité  trop  rapide. 

L'auteur  a  pratiqué  21  opérations  pour  can- 
cer du  pylore  et  9  pour  rétrécissements  cica- 
triciels ou  spasmodiques  :  sur  li  pylorecto- 
miesavecabouchement  terminal,  il  a  eu  2  morts. 
Tune  par  diarrhée,  l'autre  par  pneumonie; 
4  pylorectomies  suivies  de  gastro-entérostomie 
ont  amené  2  morts,  l'une  par  pneumonie,  l'au- 
tre par  cercle  vicieux  ;  0  gastro-entérostomies 
antérieures  ont  été  suivies  de  2  morts.  Tune 
par  hémorragie  intestinale,  l'autre  par  éviscé- 
ration  ;  sur  9  gastro-entérostomies  postérieures 
simples  ou  en  Y,  une  seule  mort  est  survenue. 

La  mortalité  est  donc  de  21  pour  100.  11  est 
vrai  qu'un  tiers  des  malades  étaient  très  affaiblis 
et  qu'au  début,  la  technique  de  l'auteur  a  éiéun 
peu  hésitante.  La  pylorectomie  pour  cancer 
donne  deux  ans,  en  moyenne,  de  survie, tandis 
que  la  gastro-entérostomie  est  suivie  de  mort 
au  bout  de  huit  ou  dix  mois. 

P.  Saiktox. 

Traitement  de  l'iléas  par  l'atropine,  par 
Chassal  {^Viener  med.  Presse,  n'*  A,  4902).  — 
Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  attiré  l'atten- 
tion sur  ce  mode  de  traitement  (w.  p.  ex.  p.  /6vy, 
1902),  qui  a  donné  à  divers  auteurs  d'excel- 
lents résultats.  Chassal  se  déclare  adversaire 
résolu  de  cette  médication  :  il  croit  que,  dans 
les  cas  d'obstruction  vraie,  l'atropine  n'a  jamais 
rien  donné,  que  les  cas  guéris  n'étaient  pas  des 
obstructions  vraies.  L'atropine  ne  tait  que  re- 
tarder sans  utilité  le  moment  où  l'on  se  décide 
k  intervenir'  chirurgicalement  :  elle  peut  être 
rangée  sous  ce  rapport  à  côté  du  lavage  de 
restomac,  qui  produit  les  mômes  résultats. 

L'auteur  estime  qu'on  a  eu  grand  tort  d'aban- 
donner la  ponction  des  anses  intestinales  mé- 
léorisées,    opération    inofTensive,   qu'on    peut 


renouveler  en  cas  de  nécessité  autant  de  fois 
qu'il  sera  nécessaire. 

E.  VocT. 

Traitement  de  la  dysenterie  {Journal  de  mé- 
decine militaire  russe,  n»  11,  1901).  —  Dans 
12  cas  de  dysenterie  éts  gravité  moyenne, 
KouswiTzKY  a  employé  avec  succès  des  lavements 
tièdes  au  permanganate  de  potasse  à  1/4000. 

L'auteur  a  administré  deux  lavements  par 
jour,  d'un  litre  environ  chacun.  Ces  lavements 
ont  été  bien  supportés.  Au  bout  de  deux  à  trois 
jours  de  traitement  exclusif  par  ces  lavements, 
le  sang  et  les  mucosités  ont  disparu  dans  les 
selles,  devenues  moins  fréquentes.  C'est  à  ce 
moment  que  l'auteur  a  prescrit  des  paquets  de 
poudre  d'opium  et  de  bismuth,  tout  en  conti- 
nuant les  lavements  pendant  quelques  jours  en- 
core, mais  un  lavement  par  jour  seulement 
jusqu'à  ce  que  les  selles  eussent  repris  un 
aspect  tout-à-fait  normal. 

L'état  général  des  malades  s'améliore  nota- 
blement, le  ténesme  et  les  douleurs  de  ventre 
disparaissent,  l'appétit  revient  et  la  guérison 
ne  tarde  pas  à  se  produire. 

J.   ROUBLEFF, 

Extrait  do  capsales  surrénales  dans  les 
hémorrhagies  gastro-intestinales,  par  J.  C.  M. 
GivE.x  {The  Bisiish  Médical  Journal,  25  février 
1902).  —  M.  Given.  se  rappelant  quôM.Thelwall 
Thomas  recommandait,  comme  hémostatique, 
(Bniish  Médical  Journal,  23  novembre  1901), 
l'extrait  de  capsules  surrénales,  expérimenta 
ce  médicament  dans  un  cas  très  grave  d'hé- 
matémèses  consécutives  à  un  ulcère  d'esto- 
mac. Trois  fois,  l'hémorrhagie  survint,  en  dépit 
de  la  glace,  de  l'acide  gallique  et  du  repos, 
et  s'arrêta  après  l'adminislralion  d'une  pre- 
mière dose  d'extrait  de  capsule  surrénale. 
L'auteur  ordonne  cet  hémostatique  sous  forme 
de  poudre,  à  la  dose  de  0  gr.  30,  toutes  les  trois 
heures,  pendant  12  fois.  Il  regretterait  de  ne 
pas  ajouter  ce  succès  à  ceux,  déjà  nombreux, 
du  D»"  Soltan  Fenwick,  qui  a  l'habitude  de  trai- 
ter les  h»îmatémèses  par  ce  même  médicament. 

R.  Blondel. 

lodure  de  potassium  dans  les  coliqaes  hépa- 
tiques (  ly'ratsch,  n«  40,  1901).  —  Il  y  a  quelque 
temps.  DocMXE  a  préconisé  l'emploi  de  l'iodure 
de  potassium  dans  les  accès  fréquents  de  coli- 
ques hépatiques.  Yavorski  a  eu  recours  à  cette 
médication  dans  plus  de  trente  cas,  et  en  a  ob- 
tenu des  résultats  très  fevorables. 

Dès  que  les  malades  ont  ingéré  le  premier 
î  flacon  contenant  A  ou  G  grammes  d'iodure  de 
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potassium  sur  200  d'eau,  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour,  les  coliques  devien- 
nent moins  intenses  et  moins  iréquentes,  en 
môme  temps  que  la  région  de  la  vésicule  biliaire 
devient  moins  douloureuse  à  la  pression.  Après 
deux  ou  trois  flacons,  les  malades  se  sont  con- 
sidérés comme  parfaitement  guéris. 

L'auteur  a  employé  Tiodure  de  potassium 
dans  les  cas,  où,  à  la  suite  d'une  attaque  intense 
et  de  courte  durée,  il  persiste  une  douleur 
sourde  dans  Thypochondre  droit  et  une  sensi- 
bilité très  prononcée  dans  la  région  de  la  vési- 
cule biliaire.  Dans  tous  les  cas,  Tauteur  n'a 
prescrit  que  Tiodure  de  potassium  exclmive- 
ment. 

Gomment  agit  Tiodure  de  potassium?  Dis- 
sout-il les  calculs?  Agit-il  comme  antispasmo- 
dique ?  11  est  difficile  de  se  prononcer  :  en  tout 
cas,  dans  les  attaques,  il  faut  recourir  aux  anes- 
thésiques  et  ne  pas  compter  sur  l'action  lente 
de  Tiodure  de  potassium. 

J.    RODBLEFr. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    P.     SAINTON 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Considérations  sur  la  pathogénie  et  le  traite- 
ment  da  tic    douloureux   de   la   face  par  le 
D'   Grasset    (de    Tours).    {Touraine    médicale, 
15  février  1902.)  —  Le  malade  qui  fait  Tobjet  de 
cette  observation  est  un  homme  de  52  ans,  qui 
depuis  une  dizaine  d'années  est  atteint  d'un  tic 
douloureux  convulsif  de  la  face;  aucune  autre 
étiologie  ne  peut  être  invoquée   chez  lui  que 
Talcoolisme,  la  cause  en  est  donc  problémati- 
que.   Tous  les  traitements   institués  chez  cet 
homme  ont  été  suivis  de  résultats  variables; 
Tablation  de  toutes  les  dents  suspectes  s'est 
montrée  impuissante.  On  eut  alors  recours  au 
bromure  de  potassium  (6  graïnmes  par  jour),  a 
Taconitine,  à  la  phcnacétine,  à  Tantipyrine,   à 
Texalgine.aux  valérianates,  aux  sels  de  quinine; 
à  l'extérieur  on  employa  le  guaiacol,  le  menthol, 
le  chloroforme,  le  laudanum,  le  chlorure  d'éthyle, 
Tanesthylc.  Les  courants  continus  à  l'intensité 
de    7  milliampères,  furent  employés   pendant 
quelque  temps.  Delagenière  qui  vit  le  malade 
conseillaTablation  du  ganglion  de  Casser.  En  der- 
nier lieu,  le  traitement  opiacé  (50  centigrammes 
d'extrait  Ihébaïque  par  jour)  a  été  conseillé. 
Chacune  de  ces  médications  a  amené  une  amé- 
lioration temporaine;  Tauteur  se  montre  scepti- 
que sur  le  résultat  de  sa  dernière  intervention 
thérapeutique  en  craignant  des  récidives. 

P.  Sainton. 


I      Paralysie  radiale  traumatiqne  par  De  Bcck. 

{Belgique  Médicale,  13  février  1902).  —  Un 
ouvrier  briquetier,  au  cours  d'un  exercice  de 
gymnastique,  au  moment  de  son  entrée  à  l'armée, 
est  pris  subitement  d'une  douleur  dans  la  région 
épicondylienne,  acccompagnée  de  paralysie. 
Deux  mois  après,  il  existait  une  paralysie  de  la 
supination  et  de  l'extension  à  Tavant-bras;  la 
contractilité  électrique  galvanique  aussi  bien 
que  faradique  était  diminuée:  il  existait  des 
troubles  sensitifs,  dans  le  domaine  du  radial, 
au  bras  et  à  la  main. 

Le  diagnostic  porté  fut  celui  d'une  lésion  trau- 
matique  intéressant  les  muscles  et  probable- 
ment le  nerf  radial.  Une  incision  permit  de 
constater  une  rupture  du  court  supinateur, 
rompu  transversalement  et  couvert  d'une  ecchy- 
mose sanguine  en  voie  de  résorption  englobant 
les  branches  du  nerf  radial.  La  plaie  fut  nettoyée 
et  cinq  jours  après  la  paralysie  avait  diminué. 
Ce  cas  de  paralysie  radiale  est  très  exceptionnel 
et  l'auteur  n'a  pu  en  trouver  aucun  autre  dans 
la  littérature  médicale. 

P.  Saiî?to:7. 

Traitement  spécifique  du  tabès  par  Fodh^iier. 
{Société  française  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie,  6  mars  1902).  — M.  Fournier  a  réuni 
environ  1300  cas  de  tabès;  1000  étaient  d'ori- 
gine syphilitique,  iOO  ne  présentaient  pas  de 
syphilis,  20O  étaient  douteux  ;  sur  tous  ces  cas 
il  peut  presque  affirmer  d'avoir  guéri  un  cas  de 
tabès  par  le  calomet,  mais  il  est  certain  de  ne 
n'en  avoir  pas  guéri  deux.  II  y  a  un  fossé  infran 
chissable  pour  le  traitement  entre  l'action  du 
mercure  sur  la  syphilis  et  son  action  sur  la 
parasyphilis;  tandis  que  le  traitement  guérit 
9Î)  0/0  des  lésions  syphilitiques  pr'oprenient 
dites,  il  n'agit  presque  jamais  sur  les  parasy- 
philis comrae  le  tabès  ou  la  paralysie  générale. 
Si  certains  cas  paraissent  guéris,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  nombre  de  tabès  s'arrêtent  sponta- 
nément dans  leur  évolution,  surtout  chez  la 
femme.  Le  traitement  appliqué  en  ces  cas  pa- 
raîtrait en  enrayer  la  marche;  il  n'est  qu'in- 
dilTérent. 

(i.  Lyo5. 

Traitement    de    l'ataxie    locomotrice     par 

Hœflmayer  (  ]Viener  Klin.  Rundschau,  n»  51 ,  1901  ) . 
Pour  l'auteur,  il  faut  avant  tout  relever  Us 
échanges  nutritifs  et  chercher  à  augmenter  le 
poids  de  l'ataxique.  On  recommandera  de  petits 
repas  nombreux,  mais  substantiels,  précédés 
d'un  repos  de  courte  durée,  une  réglementation 
sévère  de  l'alcool  et  du  tabac  ;  pour  activer  les 
échanges,  on  prescrira  un  bain  complet  à  35«> 
de  8  à  10  minutes,  suivi  d'un  enveloppement 
dans  des  linges  secs  chaufTés,  d'une  demi-heure 
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environ.  L«  malade  sera  rois  ainéi  dans  un  état 
de  moiteui'  :  il  tant  éviter  la  transpiration.  Pour 
lerminer,  lavage  avec  un  linge  humide  à  SO"»  et 
friction  sèche  consécutive.  Le  malade  tait  ensuite 
une  courte  promenade  en  évitant  la  fatigue.  Ces 
bains  seront  données  trois  fois  par  semaine;  ils 
produisent  un  effet  indéniable  sur  Tétat  général 
et  les  troubles  sensitifs,  moteurs  et  sphincté- 
riens. 

En  été.  on  peut  remplacer  ces  bains  par  un 
bain  de  soleil  d'une  demi-heure  (la  tête  à 
l'ombre),  suivi  d'un  bain  de  rivière  de  2  à 
3  niin.  à  20o  an  moins. 

Dans  les  jours  intercalaires,  on  fera  des 
séances  de  courant  constant  (courant  ascendant 
de  10  mA.,  pendant  10  minutes  le  long  du 
rachis.  Sur  les  plaques  d'anesthésie  des  extré- 
mités, on  fera  passer  le  rouleau  faradique  (cou- 
rant faible) . 

Le  traitement  de  Frenkel  sera  modiûé  en  ce 
sens  qu'on  s'ingéniera  principalement  à  faire 
soulever  le  talon  au  malade,  de  façon  à  empê- 
cher celui-ci  de  frapper  le  sol  avec  son  talon  et 
à  éviter  ainsi  l'ébranlement  de  la  mo<>He  et  du 
cerveau. 


Traitement  des  myélites  syphilitiques  par 
l'introduction  de  solutions  mercurielles  dans 
le  canal  tachidien  {Soc.  de  dermat,  et  de  syph., 
janvier  1902).  —  M.  Gaucher,  au  nom  de 
M.  ScHACHMANN,  médeciu  de  la  Charité  à  Buca- 
rest, communique  une  note  portant  sur  un  cas 
de  myélite  syphilitique  qui,  après  avoir  résisté 
à  tous  les  traitements  usuels,  aurait  été  consi- 
dérablement améliorée  à  la  suite  de  vingt-trois 
injections  journalières  d'un  centimètre  cube 
d'une  solution  debenzoate  de  mercure  au  1/1 00« 
dans  le  canal  médullaire. 

De  cette  observation  et  de  deux  autres  cas 
analogues,  mais  dont  il  ne  donne  pas  présen- 
tement le  détail,  l'auteur  a  cru  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1»  Les  injections  intra-rachidiennes  de  mer- 
cure (l'auteur  n'a  employé  que  le  benzoate) 
sont  bien  supportées  par  les  malades,  ne  les 
exposant  à  aucun  accident  fâcheux  ; 

2o  Les  premiers  troubles  dont  elles  sont  sui- 
vies sont  de  courte  durée  et,  une  fois  passés, 
ne  se  reproduisent  plus,  l'accoutumance  du 
système  nerveux  à  une  forte  imprégnation 
journalière  s'étant  produite; 

3°  L'effet  produit  sur  le  système  nerveux  par 
cette  voie  est  plus  notable  et  plus  rapide  que 
celui  d'aucune  autre  méthode  suivie  jusqu'à 
maintenant; 

4<>  Cette  méthode  est  à  tenter  dans  toutes  les 
maladies  chroniques  de  la  moelle  dont  l'ori- 


gine syphilitique  pourrait  être  soupçonnée,  sur- 
tout au  commencement  de  leur  évolution,  car 
par  cette  voie  il  semble  qu'on  obtient  une  im- 
prégnation plus  forte,  plus  intime  et  plus  efG- 
cace  du  système  nerveux  central  ; 

S''  Cette  méthode  pourrait  avoir  des  applica- 
tions dans  les  maladies  médullaires  de  nature 
non  syphilitique,  les  effets  résorbants  du  mer- 
cure étant  connus. 

A.  Blondel. 


Traitement  de  la  scléroderoiie  par  Leshahk 
iD.  Arch.  f.  Klin,  Medicin,  n«  (Î6,  i901).  — 
L'auteur  recommande  le  traitement  arsenical  à 
hautes  doses.  Dans  un  cas  guéri  depuis  4  ans, 
l'auteur  prescrivit  l'eau  de  Roncegno  à  l'inté- 
rieur et  pratiqua  des  injections  sous-cutanées 
d'arséniate  de  soude.  Il  ne  laut  pas  craindre 
d'aller  jusqu'à  l'apparition  de  phénomènes  d'in- 
toxication, anorexie,  nausées,  asthénie,  etc.  : 
l'auteur  ne  suspendit  le  traitement  qu'en  pré- 
sence de  l'arythmie  cardiaque. 

Pour  les  injections  on  se  servit  d'une  solution 
à  1  0/0  d'arséniate  de  soude. 

E.    VOGT. 


Traitement  balnéaire  et  physico-diététique 
désaffections  nerveuses  par  Iîiib  {Volkmann's 
KUn,  Vortrœge  321,  1901).  ~  L'auteur  ne  croit 
pas  devoir  accorder  un  rôle  bien  important  au 
régime  dans  le  traitement  des  névroses  :  les 
cures  diététiques  de  i'épilepsie,  de  la  neurasthé- 
nie, de  la  paralysie  agitante,  etc.,  n'ont  pas 
donné  de  résultats.  On  n'obtient  des  modifica- 
tions dans  l'état  des  malades  que  dans  les  cas  où 
les  écarts  d'alimentation  sont  la  cause  de  l'état 
morbide,  en  supprimant  cette  cause. 

Le  premier  rang,  dans  le  traitement  des 
névroses,  doit  être  peut-être  accordé  aux  cures 
d'air  :  elles  ont  une  action  puissante  sur  les 
troubles  fonctionnels.  Il  semble  que  l'hivernage 
aux  hautes  altitudes  agisse  bien  plus  favorable- 
ment que  le  séjour  dans  les  stations  d'hiver  du 
midi. 

L'hydrothérapie  satisfait  sans  nul  doute  à 
tous  les  desiderata  ;  on  peut,  avec  elle,  produire 
aussi  bien  des  effets  excitants  que  des  effets  cal- 
mants, mais  elle  n'a  pas  une  influence  aussi 
profonde  que  les  cures  d'altitude. 

Le  saisons  balnéaires  agissent  moins  encore 
et  l'électricité  enfin  ne  satisfaitqu'à  quelques  in- 
dications. Elle  ne  mérite  ni  l'enthousiasme  de 
ji^lis  ni  le  scepticisme  d'aujourd'hui. 

La  psychothérapie  uedeva  jamais  être  négli- 
gée. 

E.    VoGT. 
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Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-lavallée 
Médecin   des  hôpitaux 

Le  peroxyde  d'hydrogène  dans  le  traitement 
du  lupus  ordinaire  et  de  l'abcès  tuberculeux, 
par  GuABLES  Herbebt  Gunson  [The  Bntish  Medicab 
Journal,  22  février  1902).-— M.  Gunson  rapporte 
plusieurs  cas  de  guérison  de  lupus,  dus  au  per- 
oxyde d'hydrogène,  administré  en  pulvérisa- 
tion chaquejour.  Sous  l'action  de  ce  corps,  les 
granulations  de  la  plaie  apparaissent  plus  viva 
ces,  le  stratum  lucidum  plus  actif,  tandis  que  la 
zone  de  congestion  environnant  l'ulcère  dis- 
parait petit  à  petit.  Enfin,  la  cicatrice  qui  eu 
résulte  devient  ferme  et  n*a  pas  tendance  à  se 
rompre  à  la  moindre  irritation. 

L'auleur  fait  remarquer  que  les  granulations 
trop  saillantes,  doivent  être  grattées,  avant 
toute  pulvérisation  au  peroxyde  d'hydrogène, 
et  doivent  être  pansées  avec  une  pommade  à  la 
lanoline,  composée  d'iodoforme  en  poudre  et 
d'acide  borique  (2  parties  pour  une  d'iodo- 
forme). 

Dans  les  cas  d'abcès  tuberculeux,  M.  Gunson 
expérimenta  encore  le  peroxyde  d'hydrogène  et 
obtint  d'excellents  résultats.  Après  avoir  éva- 
cué le  contenu  de  l'abcès,  il.  pulvérise,  chaque 
jour,  au  moyen  de  ce  corps,  toute  la  poche 
qui  enveloppe  cet  abcès,  et  qui,  elle-même,  se 
comble  en  peu  de  temps  de  granulations  saines. 
Plus  que  par  tout  autre  traitement,  la  guérison 
parle  peroxyde  d'hydrogène  est  rapide.  Ainsi, 
l'auteur  rapporte  un  cas  d'abcès  de  l'articula- 
tion coïo-fémorale,  qui,  en  dix  semaines,  sous 
l'action  du. peroxyde  d'hydrogène  et  du  tam- 
ponnement à  la  gaze  iodoformée,  a  guéri  com- 
plètement. 

R.  Blondel» 

Du  traitement  de  l'eczéma  chronique  par 
Alfred  Eddowes  {The  British  Médical  Journal, 
15  février  1902).  —  L'auteur  admet  qu'il  n'y  a 
pas  de  règle  absolue  dans  le  traitement  de 
l'eczéma  chronique,  car  ce  traitement  dépend 
autant  de  la  variété  d'eczéma  que  de  chacune 
des  causes  qui  produisent  différemment  celte 
même  affection.  Aujourd'hui  on  peut  affirmer 
presque  sûrement  que  l'eczéma  est  toujours 
d'origine  parasitaire.  Et  l'auteur,  d'après  ses 
recherches  histologiques  et  bactériologiques  sur 
la  nature  de  cette  maladie  de  la  peau,  arrive  à 
cette  conclusion  que  dans  l'eczéma,  les  micro- 
organismes qui  viennent  sécréter  leurs  toxines, 
peuvent  être,  tout  à  la  fois  une  cause  et  une 


complication.  Généralement,  ces  micro-orga- 
nismes restent  à  la  superficie  et  n'atteignent  la 
profondeur  des  tissus  qu'ultérieurement. 

M.  Eddowes  recommande  de  renouveler  fré- 
quemment le  pansement,  car,  sur  une  surface 
eczémateuse,  le  sérum  exsudé  et  l'albumine 
coagulée  constituent  un  milieu  idéal  pour  la 
culture  des  germes  pathogènes.  Autant  que 
possible,  il  faut  éviter,  par  l'application  trop 
prolongée  de  quelque  antiseptique  ou  de  quel- 
que substance  émoUiente  trop  longtemps  laissée 
à  demeure,  de  troubler  le  repos  physiologique 
c'est-à-dire  «  d'irriter  »  les  extrémités  des  neris 
de  sensibilité  ou  de  nutrition  de  la  peau. 

Le  traitement  local  de  l'eczéma  chronique 
variera  suivant  la  forme  de  l'affection,  qui  peut 
être  diffuse  ou  circonscrite,  papuleuse  ou  pus- 
tuleuse, érythémateu^e  ou  squameuse,  linéaire 
ou  iichéniforme.  etc.  etc. 

Surtout,  on  tiendra  compte  de  l'état  général, 
de  la  diathèse  acquise  ou  héréditaire  (syphilis, 
tuberculose,  arthritisme),  ou  bien  descausesex- 
térieures (chaleur,  froid,  eto)  qui  peuvent  aggra- 
ver l'affection.  Suivant  les  cas,  on  prescrira  le 
calomel,  la  décoction  d'aloès,  le  fer,  la  quinine, 
la  strychnine,  le  colchique,  les  citrates  et  les 
carbonates.  Quelquefois,  la  diète  absolue  sera 
ordonnée,  et  chez  les  enfants  l'administration  de 
l'huile  de  foie  de  morue  ou  de  l'extrait  de  corps 
thyroïde  rendra  de  réels  services.        , 

R.  Blo.voel. 

Traitement  des  engelures,  par  Lassar  (Iher. 
dcr  Gcgenwart,  n»  1,  1902).  —  Dans  tous  les  cas 
d'engelures,  (mains  ou  pieds, u/cerec5  oM  won),  l'au- 
teur fait  appliquer  pendant  la  nuit,  une  couche 
épaisse,  recouverte  d'un  linge,  du  topique  sui- 
vant : 

Onguent  de  plomb  .) 


Vaseline  jaune 
Huile  d'olives. ..... 

Acide  phénique 

Essence  de  lavande. 
Usage  externe. 


\ 


ââ  40  grammes 

20         — 
2         — 
XXX  gouttes 

E.  VoGï. 


Dec  modes  d'utilisation  des  eaux  minérales 
sulfureuses  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
{Société  de  Médecine  de  Paris,  25  janvier  et  8  fé- 
vrier 1902).  —  M.  Edmond  Vidal  répartit  en 
3  groupes  les  syphilitiques  auxquels  on  peut 
ordonner  une  cure  sulfureuse  :  i^  Syphiliti- 
ques récents,  ayant  été  régulièrement  traités  et 
ne  présentant  plus,  depuis  moins  d'un  an,  d'ac- 
cidents spécifiques  ;  2o  syphilitiques  récents  à 
forme  grave  d^emblée,  à  lésions  récidivantes, 
rebelles  au  traitement  mercuriel  et  ioduré,  et 
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syphilitiques  anciens,  mal  traités,  à  accidents 
cutanés  tertiaires,  gommes  ou  syphilides  ; 
3'  syphilitiques  trop  profondément  mercaria- 
lises.  Intoxication  mercurielle. 

Ceux  de  la  première  catégorie  sont  ceux 
auxquels  on  prescrit  la  cure  sulfureuse  comme 
pierre  de  touche,  comme  traitement  d*épreuve. 
M.  E.  Vidal  est  d'avis  que,  môme  lorsqu'il  ne 
se  produit  rien,  le  syphilitique  guéri  en  appa- 
rence  ne  doit  jamais  oublier  qu'il  a  eu  la  vérole. 
—  Avec  ceux  de  la  seconde  catégorie,  le  méde- 
cin d'eaux,  activant  la  nutrition  générale  et 
l'élimination,  fera  tolérer  à  son  malade  les 
doses  énormes  de  i%  15,  20  grammes  d'onguent 
napolitain  en  frictions  quotidiennes.  —  Dans  la 
3«  catégorie,  on  pourra  encore  donner  les  fric- 
tions malgré  l'intoxication  mercurielle,  en  rai- 
son de  l'élimination  du  chlorure  double  de 
sodium  et  de  mercure,  devenu  au  contact  des 
tissus  un  alburainate  soluble.  Sous  l'influence  de 
l'hydrogène  sulfuré,  l'éliroin&tion  déûnitive  se 
fait  sous  forme  de  sulfate  de  mercure.  C'est  un 
lavage  mercuriel  des  tissus  syphilitiques.  —  Le 
seul  bain  possible  est  le  bain  de  vapeur  sulfu- 
reux en  caisse,  tel  qu'il  est  prati()|ié  à  Aix-la- 
Chapelle.  Il  est  à  souhaiter  que  des  installations 
analogues  soient  inaugurées  à  Luchon,  Uriage, 
Challes,  Aix,  Cauterets,  etc.. 

R.  Blouoel. 


Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
intra-veinenses  de  snblimé  [VVratsch,  w*  A^, 
4901).  —  Ayant  pratiqué  des  injections  intra- 
veineuses de  sublimé  chez  des  syphilitiques 
(femmes),  Zikhàtscbbpp  formule  à  ce  sujet  les 
eonclusions  suivantes  : 

io  Les  injections  intra-veineuses  de  sublimé 
à  i  0/00  ou  1/1500  ne  sont  pas  dangereuses  et  ne 
d(Uerminent  généralement  aucun  accident,  elles 
sont  cependant  contre  indiquées  chez  les  ar- 
tério-scléreux  ; 

2*>  Les  phénomènes  syphiUtiques  disparais- 
sent à  la  suite  de  ce  traitement  :  il  y  a  des  ex- 
ceptions, mais  elles  ne  sauraient  être  généra- 
lisées ; 

3<>  Au  cours  même  du  traitement  peuvent 
survenir  de  nouyelles  manifestations  syphili- 
tiques ; 

4"  Les  injections  intra-veineuses  agissent 
aussi  et  môme  plus  rapidementqueles  injections 
sous-cutanées  ; 

5<»  Les  Injections  de  solution-s,  plus  concen- 
trées exercent  une  action  plus  rapide  sur  la 
disparition  des  manifestations  pathologiques, 
maî-s  cette  rapidité  ne  se  trouve  pas  en  propor- 
tion directe  avec  la  concentration  de  la  solu- 
tion : 


6°  Les  injections  intra-veineuses  ne  détermi- 
nent d'action  irritante  ni  sur  le  canal  intestinal 
ni  sur  la  cavité  buccale;  il  faut  donc  les  em- 
ployer de  préférence  à  d'autres  procédés  théra- 
peutiques chez  des  personnes  prédisposées  aux 
inflammations  buccales  ; 

1^  Les  récidives  dans  le  traitement  par  les 
injections  intra-veineuses  se  produisent  plus 
rapidement  et  plus  fréquemment  que  dans  le 
traitement  par  les  injections  sous-cutanées; 

«•  On  ne  saurait,  en  aucune  façon,  proposer 
le  traitement  par  les  injections  intra-veineuses 
comme  une  sorte  de  panacée  à  la  période  ter- 
tiaire :  il  a  des  avantages  sur  les  autres  procédés 
de  traitement  dans  les  cas  où  il  y  a  tendance  à 
la  stomatite  mercurielle  et  aussi  dans  tous  les 
cas  graves  où  les  injections  sous-cutanées  ne 
donnent  pas  les  résultats  voulus. 

J.    ROUBLEFP. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D»*  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté: 

Traitement  de  la  blennorrhagie  par  richthar- 
qaiïk{Therap.Munatshifte,  mars  1902.—  Saalfeld 
a  étudié  l'action  du  thiohydrocarburosulfonate 
d'argent  ou  ichthargan  dans  la  blennorrhagie  : 
ce  sel  contient  30  0/0  d'argent,  et  se  présente 
sous  l'aspect  d'une  poudre  brune,  amorphe,  sans 
odeur,  très  facilement  soluble  dans  l'eau,  la 
glycérine  et  l'alcool  étendu,  mais  insoluble  dans 
l'alcool  absolu,  l'éther  et  le  chloroforme.  Pour 
que  la  solution  ne  brunisse  pas,  il  faut  la  gar- 
der en  flacons  colorés. 

L'auteur  a  étudié  l'action  de  l'ichthargan  sur 
HO  blennorrhagiques  présentant  les  stades  et 
formes  les  plus  variés.  Dans  les  cas  récents,  les 
malades  ont  fait,  avec  la  seringue  ordinaire, 
plusieurs  injections  par  jour,  d'une  solution  à 
0,05  pour  200.  Le  liquide  doit  être  gardé,  si 
possible,  10  minutes  dans  l'urèthre.  Si  cette  so- 
lution est  bien  supportée,  ce  qui  est  presque 
toujours  le  cas,  on  montera  peu  à  peu  à  0,1 :  200. 
Certains  malades  acceptèrent  en  lieu  et  place  de 
pes  injections,  de  venir  tous  les  jours  se  faire 
faire  un  lavage  par  la.  méthode  de  Jamt  :  dans 
ce  cas,  l'auteur  se  servit  d'une  solution  à  0,2«*> 
pour  1000  :  le  titre  fut  augmenté  peu  à  peu 
à  1.5  pour  1000. 

Par  les  deux  méthodes,  on  obtint  la  dispari- 
tion des  gonocoques  avec  une  rapidité  tout-à- 
iait  remarquable.   Ce .  résultat  a  ét^   surtout 
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apprécié  par  les  malades  que  Tauteur  avait 
auparavant  soignés  par  d'autres  méthodes. 

Dans  les  cas  où  Turèthre  postérieur  était  in- 
téressé, les  lavages  ont  été  faits  avec  la  sonde 
de  Nélaton  :  ici  encore  le  médicament  fut  fort 
bien  supporté  ;  dans  quelques  rares  cas  seule- 
ment on  nota  un  peu  de  cuisson  dans  le  canal. 

L'auteur  a  fait  aussi  des  instillations  avec  des 
solutions  de  1/2  à  5  0/0  :  elles  ne  provoquent 
aucune  réaction  douloureuse. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  ne  fut  pas  né- 
cessaire, pour  obtenir  la  guérison,  d'abandon- 
ner Tichthargan. 

Dans  5  cas  de  blennorrhagie  chez  la  femme, 
on  plaça  dans  le  vagin  un  tampon  de  gaze  im- 
bibé de  solution  d'ichlhargan  à  1  0/0  ;  l'écoule- 
ment vaginal  fétide  fut  ainsi  rapidement  sup- 
primé. 

E.  VOGT. 

A  propos  de  quelques  points  importants  dn 
'traitement  de  la  blennorrhagie,  (Soc.  deméd, 
scientifique  de  Kœmgsbcrg,  20  janvier  1902;.  — 
ScuoLTz  constate  que  môme  les  meilleurs  mé- 
dicaments utilisés  en  injections  uréthrales  sont 
incapables  d'agir  en  profondeur  :  les  injections 
prolongées,  faites  le  soir,  agissent  certainement 
d'une  façon  plus  efficace  que  les  injections  faites 
selon  la  méthodn  ordinaire. 

Pour  l'auteur,  la  présence  des  filaments  tant 
redoutés  des  malades  ne  constitue  pas  un 
symptôme  bien  important  ;  il  est  facile,  avec  les 
méthodes  modernes  d'investigation,  de  faire  le 
départ  des  rares  sujets  chez  lesquels  les  fila- 
ments présentent  un  danger  quelconque  d'in- 
tection.  Les  uréthrites  chroniques  bénignes,  si 
elles  ne  s'accompagnent  pas  de  rétrécissements 
ou  d'infiltration  accusée  de  la  région  malade, 
doivent  être  considérées  comme  inofTensives  et 
il  est  inutile  de  vouloir  à  toute  force  les  guérir 
par  des  traitements  locaux. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  commu- 
nication, les  orateurs,  tout  en  faisant  quelques 
réserves,  ont  été  d'accord  pour  admettre  que 
dans  les  cas  de  ce  genre  c'était  la  prostate 
surtout  qui  devait  attirer  l'attention  du  méde- 
cin. 

E.  VoGT. 

Quand  peut -on  considérer  la  blennorrhagie 
comme  guérie  ?  {Thérapeutique  Moderne  Husse^ 
n"»  9,  1901).  —  GouTMAifir,  en  se  basant  sur  des 
observations  personnelles,  pose  les  conditions 
suivantes,  quant  à  l'affirmation  de  la  guérison 
complète  de  la  blenorrhagie  : 

Tout  d'abord  il  faut  remarquer  que,  pour  dis- 
tingerles  gonocoques,  d'autres  parasites  pré- 
sentant certains  caractères  de  ressemblance,  il 


est  souvent  nécessaire  de  recourir  à  des  cultu- 
res. Ceci  posé,  on  ne  saurait  considérer  l'uré- 
thrite  blennorrhagique  comme  guérie  que  si. 
après  des  examens  microscopiques  (répétés  de 
cinq  à  vingt  examens),  et  après  un  certain  nom- 
bre de  cultures,  on  s'est  persuadé  de  l'absence 
complète  de  gonocoques  dans  l'urine  du  matin, 
et  dans  les  sécrétions  de  l'urèthre  et  de  ses 
glandes. 

Si  après  avoir  examiné  l'urine  du  matin  et  le 
liquide  prostatique,  on  n'y  trouve  ni  gonoco- 
ques ni  ieucocythes,  et  cela  même  après  que  le 
malade  a  fait  excès  de  boissons  alcooliques  et 
pratiqué  le  coït,  on  ne  peut  se  borner  à  cinq 
ou  six  examens. 

L'uréthrite  non  spécifique  consécutive  à  la  gué- 
rison de  la  blennorrhagie  n'est  pas  contagieuse 
pour  la  femme,  mais  n'est  pas  absolument  sans 
danger  pour  le  malade  lui-même.  L'uréthrite 
aseptique  ou  à  saprophytes  peut  être  considé- 
rée comme  guérie  lorsque  les  ieucocythes  ont 
complètement  disparu  de  l'urine  ou  bien,  lors- 
qu'on n'en  trouve  que  cinq  à  dix  dans  le  champ 
du  microscope  et  encore  si  ce  nombr»  n'aug- 
mente pas  notablement  à  la  suite  d'un  excès 
ou  d'un  coït. 

J.  ROUBLEFF. 

De  la  néphrotomie  partielle  par  B.  (j.  A.  Moyki- 
HAN  {The  British  Médical  Journal)  l^"  février  1902. 
—  De  nos  jours,  la  chirurgie  tend  à  devenir  de 
plus  en  plus  conservatrice,  du  moins,  toutes  les 
lois  que  cela  semble  permis  ou  légitime. 

Déjà,  à  propos  du  rein,  Paoli  avait  montré  que 
la  néphrotomie  pouvait  être  sans  danger,  exé- 
cutée partiellement,  et  avait  prouvé,  par  ses 
expériences,  qu'après  l'ablation  d'un  rein, 
l'autre  rein,  a  moitié  excisé,  suffit  aux  besoins 
de  l'animal.  De  son  côté,  M.  Henry  Morris  men- 
tionne le  cas  d'un  malade  qui,  souffrant  d'une 
tuberculose  rénale,  eut  un  rein  enlevé  et  le  tiers 
de  son  second  rein  excisé.  Cinq  années  après 
son  opération,  le  malade  jouissait  encore  de  la 
meilleure  santé,  et  pouvait,  sans  difficultés, 
gagner  sa  vie. 

M.  Moynihan  pense  que  si  la  néphrotomie  par- 
tielle constitue  une  opération  possible  et  non 
dangereuse,  c'est  que  la  plaie  consécutive  à  une 
incision,  largement  faite,  dans  la  sub&tance  du 
rein,  pour  l'extraction  d'un  calcul,  ou  dans  un 
but  d'exploration,  guérit  toujours  avec  une 
remarquable  facilité.  Trois  fois  cet  auteur  eut 
l'occasion  de  pratiquer  avec  succès  la  néphro- 
tomie partielle. 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agissait  d'une 
tumeur  kystique  du  rein  droit  chez  une  femme 
de  42  ans,  qui,  trois  ans  après  l'opération,  était 
encore  en  bonne  santé. 
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Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  un  homme 
de  36  ans,  porteur  d'une  tumeur  siégeant  un 
peu  à  droite  et  au-dessus  de  l'ombilic.  On  dia- 
gnostiqua un  cancer  du  pylore.  En  réalité  la 
tumenr  n'était  qu'un  kyste  situé  dans  la  bande 
d'union  d'un  rein  en  fer  à  cheval. 

Enfin,  chez  une  jeune  femme  de  2f  ans,  qui 
fait  Tobjet  de  la  troisième  observation,  M.  Moy- 
nihan  trouva  un  myxo-sarcome  de  l'extrémité 
inférieure  du  rein  droit,  et  pratiqua,  sans  incon- 
vénient, l'excision  de  la  moitié  de  ce  rein. 

R.  Bloivdel. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'  B.    BLONDEL, 

Chef  du   Laboratoire  de   la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Traitement  conservateur  des  tumeurs  puiu- 
lentes  des  annexes  (pyosalpinx ,  ovarîte  sup- 
purée)  et  de  leurs  résultats  éloignés  par  les  ïné- 
ihodes  d'incision  vaginale,  par  Duurssen  (  A)  (BerL 
klin  Wochenschr,  n*»50, 1901 .) — L'auteur  rapporte 
deux  cas  d'abcès  ovariens  ;  dans  le  l*"*  cas, 
l 'abcès  s'étendaitjusqu'à  l'ombilic  ;  dans  le  2<^ cas, 
il  se  compliquait  d'un  pyosalpinx  de  l'autre  côté. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  fit  une  simple  in- 
cision vaginale  suivie  d'un  tamponnement,  et 
on  obtint  une  guérison  rapide.  L'auteur  a  fait 
porter  le  résultat  de  ses  recherches  sur  10  ma- 
lades, en  utilisant  le  procédé  préconisé  par 
Kiistner.  Les  résultats  obtenus  pour  quatre  de 
ces  cas  ont  été  publiés  dans  les  Arckiv,  /,  Gyna- 
kologie,  vol.  LX,  n*  3  ;  les  six  autres  cas  lont 
l'objet  de  ce  travail.  11  expose  ensuite  ses  idées 
sur  les  exsudais  de  péri  et  de  paramétrite,  qui 
reconnaissent  pour  cause  une  tumeur  purulente 
des  annexes,  pour  lesquels  le  traitement  résor- 
bant était  resté  sans  résultat,  et  qui  avaient  né- 
cessité l'intervention  chirurgicale  par  le  pro- 
cédé mentionné  plus  haut,  laquelle  fut  suivie 
de  guérison. 

En  se  basant  sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
dans  ses  expériences,  l'auteur  recommande  les 
méthodes  suivantes  dans  le  traitement  des 
pyosalpinx,  des  abcès  de  l'ovaire,  ou  des  ex- 
sudais fistuleux  qui  peuvent  survenir  plus  tard  : 
l<>  La  simple  incision  du  cul-de-sac  vaginal  pos- 
térieur pour  l'évacuation  de  l'exsudat  de  péri- 
métrite  et  l'ouverture  d'un  foyer  purulent, 
adhérent,  d'un  seul  ou  des  deux  annexes  ;  de 
même  dans  le  cas  où  le  foyer  purulent  n'est  pas 
adhérent  ;  2o  L'incision  du  cul-de-sac  latéral 
arec  excision  du  ligament  large,  par  la  voie 
exirapéritonéale.    avec  ouverture  du  Douglas 


postérieur,  du  Douglas  antérieur,  ou  des  Douglas 
antérieur  et  postérieur;  3^  L'incision  trans- 
versale du  cul- de-sac  antérieur  avec  libération 
de  la  vessie,  dans  le  but  d'établir  une  contre- 
ouverture  avec  fistule  abdominale  ;  4^  L'incision 
des  deux  cul-de-sac  latéraux  avec  excision  des 
deux  ligaments  larges  ;  5®  La  colpo-cœliotomie 
antérieure  seule  ou  combinée  avec  l'excision 
complète  d'un  ligament  large. 

R.  Blondbl. 

Méthode  plastique  pour  fermer,  à  l'aide  de 
l'utérus,  les  fistules  vésico-vagiuales  difficiles 
à  opérer,  par  Nicola!  Wolkowitsch  {Centralb. 
fur  Gynœk.y  26  octobre  1901,  n«  43).— Les  deux 
principales  causes  d'insuccès  des  opérations  de 
fistules  vésico-vaginales  étendues,  sont  :  d'une 
part,  la  tendance  à  la  désunion  des  lèvres  de  la 
plaie,  quand  la  perte  de  substance  était  éten- 
due, et,  en  second  lieu,  la  mauvaise  qualité  des 
tissus  sur  lesquels  repose  la  vessie  suturée.  Si 
l'on  veut  quels  guérison  suive  l'opération,  il  faut 
surtout  veiller  à  fournir  aux  tissus  suturés  une 
base  solide,  une  couche  de  tissus  de  bonne  qua- 
lité, auxquels  les  bords  suturés  de  la  fistule 
puissent  adhérer.  Si  ce  plan  sous-jacent  de  bonne 
qualité  existe,  la  fistule  ne  tardera  pas  à  se  fer- 
mer complètement,  même  si,  au  début,  l'adap- 
tation des  lèvres  de  la  plaie  vésicale  n'est  pas 
parfaite. 

Le  procédé  de  dédoublement  remplit  en  partie 
ces  desiderata  ;  mais  l'étendue  du  tissu  cicatri- 
ciel, les  adhérences  au  niveau  du  pubis  ne  per- 
mettent pas  toujours  facilement  un  rapproche- 
ment suffisant  des  bords  de  la  fistule. 

Ce  qui  surtout  s'oppose  à  la  libération  des 
tissus  autour  de  la  fistule,  c'est  l'utérus  avec  ses 
adhérences,  d'où  la  nécessité  de  restituer  à  la 
matrice  sa  mobilité  pour  pouvoir  l'abaisser  et 
relâcher  ainsi  les  bords  de  la  fistule,  surtout  le 
bord  supérieur. 

La  descente  de  la  matrice  non  seulement  ré- 
trécit la  fistule,  mais  encore  peut  remplir  la 
deuxième  condition  exigée  pour  la  guérison. 
c'est-à-dire  que  l'utérus  lui-même  peut  consti- 
tuer le  plan  de  soutènement  de  la  suture  vési- 
cale. 

L'auteur  commence  l'opération  par  la  dissec- 
tion de  l'anneau  cicatriciel,  ou  mieux  par  son 
ablation.  D'autres  fois,  il  incise  directement  le 
cul-de-sac  postérieur,  en  prolongeant  l'incision 
latéralement,  dans  la  direction  de  la  fistule; 
l'incision  embrasse  toute  la  fistule  de  faron  à  ce* 
qu'on  puisse  détacher,  de  la  muqueuse  vaginale, 
un  lambeau  tel  que  la  place  qui  en  résulte  soit 
assez  firrande  ;  mais  il  faut  éviter  d'inciser  trop 
près  du  col  pour  ne  pas  endommager  sa  nutri- 
tion. 
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On  libère  ensuite  le  col  du  Ubsu  cicatriciel  qui 
Tentoure,  ce  qui  permet  son  abaissement  pro- 
gressif. Il  faut  surtout  travailler  en  arrière  et 
latéralement,  car  l'obstacle  à  l'abaissement  est 
rarement  très  grand  en  avant  et,  en  ce  point, 
on  aura  plus  tard  à  dédoubler  la  paroi  véaico- 
utérine. 

La  libération  du  col  doit  se  faire  sans  qu'on 
touche  au  péritoine,  autant  que  possible.  Dans 
trois  cas,  l'auteur  a  incisé  le  péritoine,  deux 
fois  légèrement,  la  troisième  fois  assez  lar- 
gement. 

L'utérus  doit  être  abaissé  jusqu'à  l'urètre,  et 
si  celui-ci  est  intéressé  dans  la  fistule,  l'abais- 
sement doit  se  faire  jusqu'à  l'orifice  urétral 
externe,  ce  qui  malheureusement  n'est  pas 
toujours  possible. 

La  séparation  de  Tutérus  ne  doit  pas  re- 
monter trop  haut  ;  il  faut  absolument  éviter  de 
léser  les  artères  utérines. 

Suivant  les  cas,  Tauteur  s'occupe  parfois  de 
la  fistule  avant  délibérer  l'utérus.  Mais,  comme 
Putérus  doit  rester  adhérent  à  la  paroi  vagi- 
nale en  avant  et  un  peu  latéralement,  il  faut 
détacher  la  muqueuse  vaginale,  non  seulement 
autour  delà  fistule,  mais  aussi  à  une  certaine 
distance  sur  les  côtés. 

Pour  cela,  l'auteur  incise  au-dessous  du  bord 
inférieur  de  la  fistule,  le  plus  loin  possible  de  ce 
bord  (1  — .  i  1/2  centimètre)  attendu  que  le 
résultat  est  d'autant  meilleur  que  la  plaie  ofTre 
une  plus  grande  surface  au  col.  Cette  incision 
est  prolongée  en  courbe  légère,  sur  les  cotés, 
et  va  rejoindre  celle  qui  entoure  le  col.  En  avant, 
et  un  peu  latéralement,  cette  incision  est  très 
voisine  de  l'entrée  vaginale  ;  on  détache  la  mu- 
queuse aussi  loin  que  possible  en  un  seul  mor- 
ceau, en  même  temps  qu'on  détache  du  pubis 
les  parties  de  la  fistule  qui  y  adhèrent. 

On  avive  les  bords  de  la  muqueuse  vésicale 
autant  qu'il  est  nécessaire  pour  faire  disparaître 
tout  tissu  cicatriciel.  £n  haut,  on  dédouble  la 
paroi,  moins  pour  mobiliser  l'utérus  que  pour 
aviver  la  face  antérieure  du  col. 

Il  est,  en  général,  inutile  de  suturer  la  mu- 
queuse dans  la  vessie  :  l'abaissement  de  l'utérus 
réunit  les  lèvres  de  l'incision  ;  les  fils  forme* 
raient  des  corps  étrangers  dans  la  vessie.  Une 
seule  fois,  l'auteur  a  suturé  la  vessie  au  catgut, 
dans  un  cas  de  fistule  très  étendue,  adhérente 
au  pubis,  avec  un  col  très  petit. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  fixer  l'utérus  et  à  fermer 
l'orifice  de  la  fistule.  Pour  cela,  on  suture  le  col 
à  la  surface  avivée  de  la  paroi  vaginale.  Trois 
ou  quatre  fils  suffisent.  Les  deux  sutures  prin- 
cipales à  la  soie  forte  traversent  le  col  et  la  plaie 
vaginale  aux  deux  angles  latéro-antérieurs  : 
l'aiguille  introfluite  dans  la  paroi  vaginale,  près 


de  la  surface  avivée,  chemine  profondément 
dans  cette  surface  et  assez  loin  de  son  point 
d'entrée,  puis,  par  le  tissu  du  col,  pénètre  dans 
le  canal  cervical.  La  seconde  suture  est  faite  de 
môme  en  sens  inverse.  En  serrant  ces  deux  ûis, 
on  assure  déjà  une  adaption  complète  du  col  à 
l'orifice  fistuleux.  Pour  mieux  assurer  encore 
cette  adaptation,  surtout  au  niveau  du  bord 
inférieur,  on  place  encore  un  ou  deux  fiUde 
soie  fine,  moins  profondément,  pour  fixer  le 
bord  de  la  plaie  vaginale  au  col,  à  TunioTi  de  la 
muqueuse  du  col  avec  la  surface  avivée  de  la 
face  antérieure. 

Pour  qu'il  soit  facile  plus  tard  de  retrouver 
ces  fils,  on  ne  les  coupe  pas  immédiatement 
après  le  nœud,  mais  on  fait,  à  une  certaine  dis- 
tance, un  second  nœud,  après  lequel  les  fils 
sont  coupés. 

Pour  assurer  l'écoulement  de  l'urine,  l'&uteur 
imite  la  conduite  de  Sematsky,  c'est-à-dire  qu'il 
draine  la  vessie  par  en  haut,  surtout  dans  le 
cas  où  la  fistule  a  intéressé  le  conduit  urétral; 
dans  les  trois  derniers  cas  opérés  par  lui,  il  a 
mis  une  sonde  dans  l'urètre  qui  n'était  pas  lésé. 

L'auteur  a  opéré  huit  femmes  par  ce  procédé. 
Six  fois,  il  s'agissait  réellement  de  fistule  vési- 
co-vaginale,  deux  fois  l'urètre  était  intéressé. 

Sur  les  six  femmes  de  la  première  catégorie, 
une  seule  fois  il  y  eut  nécrose  d'un  point  du 
col,  latéralement  :  la  fistule  n'était  plus  fermée 
que  par  la  muqueuse  vésicale  qui,  précisément 
dans  ce  cas,  avait  été  suturée  ;  il  restait,  au  ni- 
veau de  l'orifice  de  l'urètre,  une  fistule  de  la 
dimension  d'un  crayon.  Il  s'agissait  d'un  cas 
très  difficile  :  la  fistule  primitive  laissait  passer 
trois  doigts  :  elle  était  adhérente  au  pubis  :  l'uté- 
rus très  fixé  ne  put  être  abaissé  qu'avec  grande 
difficulté:  la  femme,  accouchée  depuis  huit 
mois,  avait  encore  des  douleurs  phlébitiqmes» 
et  son  état  général  laissait  à  désirer. 

Dans  l'un  des  cas  de  la  deuxième  catégorie» 
toute  la  partie  postérieure  de  l'urètre  manquait. 
La  fistule  guérit,  mais  il  resta,  d'un  côté,  à  la 
partie  inférieure  de  l'urètre,  une  fente  qu'on 
sutura  vainement.  On  détacha  alors  l'urètre  des 
tissus  environnants,  on  lui  fil  subir  une  rota- 
tion sur  son  axe  longitudinal,  jusqu'à  ce  que  la 
fente  amenée  en  haut  fut  suturée  en  ce  point. 
L'urètre  fut  ainsi  notablement  raccourci.  L'opé- 
ration date  de  cinq  semaines,  11  y  eut  d'abord  in* 
continence  absolue  :  maintenant  la  femme  re^ 
tient,  étant  couchée,  quelques  cuillerées  d'urine. 

Par  l'injection  d'eau  salée  physiologique  dans 
la  vessie,  on  dilate  et  on  augmente  la  capacité 
de  la  vessie,  ce  qui  infiue  sur  le  pouvoir  de  ré^ 
tention  de  l'organe . 

,  L'autre  cas,  de  la  deuxième  catégorie,  était 
une  fistule  vésico-vaginale  énorme,  avec  dispa*» 
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ritioQ  complète  de  l'urètre.  La  fistule  est  fermée  : 
Il  reste  à  reconstituer  un  urètre. 

R.  RLOfrmEL. 

Traitement  chirtirgical  des  prolapsus  dn 
rectum,  de  l'utérns  et  dn  vagin,  par  P.  Herze^ 
{Société  médicale  de  rhôpilal  Staro  Ekateri- 
ninsky  de  Moscou,  21  septembre  1901).  —  Dans 
un  cas  de  prolapsus  grave  dn  rectum,  de  Tuté- 
rus  et  du  Tagin,  avec  véritable  efTondrement 
du  périnée,  chez  un  jeune  multipare,  l'auteur  a 
raconru,  arec  succès,  au  procédé  de  Jeanne! 
qu'il  considère  comme  plus  rationnel  que  celui 
de  Mikulicz. 

La  paroi  abdominale  et  le  péritoine  incisés 
depuis  l'ombilic  et  jusqu'à  deux  centimètres  du 
pubis,  on  ramena  le  rectum  vers  la  plaie  et  on 
lo  sutura  à  la  partie  supérieure  de  Tanse  sig- 
moïde;  celte  fixation  fut  faite  non  seulement  à 
Taidedes  sutures  de  Lambert,  mais  encore  par 
un  surjet  en  voie  fine,  traversant  la  musculeuse 
et  la  sous^muqueuse,  afin  d'obtenir  une  union 
plus  parfaite.  On  remonta  ensuite  l'utérus 
qu'on  fixa  à  la  paroi  abdominale.  Ensuite  la 
partie  de  l'anse  sigmoïde,  que  la  fixation  du 
rectum  éliminait  de  la  circulation  intestinale, 
fat  fixée  à  4  centimètres  au*dessus  de  l'utérus^ 
à  l'aide  de  quatre  points  intéressant  la  paroi 
intestinale,  le  péritoine  pariétal  et  le  fascia.  En 
même  temps  on  libéra  le  sac  de  la  hernie  om- 
bilicale dont  était  affligée  la  malade,  et  on  ferma 
l'orifice.  Suture  de  la  paroi  abdominale. 

Suites  opératoires  bonnes  ;  réunion  par  pre* 
miôre  intention. 

L'opérée  a  quitté  l'hôpital  six  semaines  plus 
tard;  il  n'y  avait  plus  de  prolapsus  du  rectum, 
mais  le  périnée  bombait  pendant  les  efforts. 

K.  Bloxdel. 
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Chef  de  clinique  à  la  Fftcnlté  de  Médecine 

Injection  sons-cutanée  de  gélatine  dans  le 
mélœna  des  nouveaux-nés  par  Holtschmidt 
[Munch.  med.  Wachenschrift  n°  1,  1902). 
—  L'auteur  est  parvenu,  dans  5  cas,  à  arrêter 
l'hémorragie  en  pratiquant  une  ou  plusieurs 
Injections  hypodermiques  de  15  ccm.  de  solu- 
tion de  gélatine.  Ces  injections  sont  fort  bien 
supportées,  la  résorption  a  été  rapide  et  facile. 

Le  plus  souvent,  une  seule  injection  a  suffi 
pour  amener  la  guérison,  mais  il  ne  faudrait 
pas  hésiter,  dans  les  cas  graves,  à  en  faire  plu- 


sieurs  dans  la  même  journée,  jusqu'à  cessation 
de  l'hémorragie. 

L'asepsie  la  plus  minutieuse,  au  cours  de, 
l'intervention  et  de  la  préparation  de  la  solution, 
est  indispensable.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
stérilisation  de  la  gélatine  peut  seule  éviter  le» 
infections,  car  la  gélatine  est  très  souvent 
infestée  de  microbes  de  tout  genre. 

E.  Vo€». 

Traitement  du  muguet  des  enfants  par  les 
cautérisations  au  nitrate  d'argent  {Thérapeutir 
qu0  moderne  rtàêse,  n°  42,  1961).  —  VLADUiiiiorr 
ayant  employé  sans  succès  bîMi  des  substances 
dans  le  traitentent  du  muguet,  s'est  décidé  à 
recourir  au  nitrate  d'argent  à  2  0/0,  préconisé 
par  Hénoch  et  un  certain  nombre  d'autres  au- 
teurs. Les  résultats  obtenus  dans  des  cas  très 
graves  ont  été  vraiment  remarquables.  Pour 
que  le  traitement  réussisse,  il  est  indispensable 
de  pratiquer  un  nettoyage  très  minutieux  de  la 
cavité  buccale.  Dans  les  cas  graves,  les  plaqwes 
sont  très  adhérentes  à  la  muqueuse,  et  il  faut 
employer  une  certaine  force  pour  les  enlever; 
il  n'est  pas  rare  qu'il  se  produise  une  légère 
hémorragie  :  on  ne  doit  pas  hésiter,  malgré 
cela,  à  enlever  toutes  les  pl^iques.  Si  l'hémor- 
ragie est  considérable,^on  l'arrête  facilement  en 
faisant  de  la  compression  à  l'aide  de  petits  tam- 
pons d'ouate,  imbibés  d'une  solution  d'acide 
borique. 

Ce  n'est  que  lorsque  le  nettoyage  est  complet 
qu'il  faut  faire  les  badigeonnages.  Pour  cela,  on 
tient  prêts  deux  tampons  d'ouate  dont  l'un  est 
imbibé  de  nitrate  d'argent  et  l'autre  de  chlorure 
de  sodium.  Pour  éviter  les  mouvements  de  mas- 
tication inévitables  chez  l'entant,  au  moment 
de  l'introduction  du  pinceau,  on  maintient  la 
bouche  ouverte.  On  met  l'enfant  sur  là  table,  la 
tète  de  côté  et  l'on  commence  les  badigeon- 
nages  avec  la  solution  salée.  Si  la  cautérisation 
est  bien  faite,  on  peut  souvent  se  contenter 
d'une  seule  :  si  toutefois  on  est  obligé  les  jours 
suivants  de  répéter  l'opération,  le  nettoyage  de 
la  bouche  est  plus  facile  à  faire. 

Après  la  cautérisation,  la  muqueuae  prend  un 
aspect  blanchâtre,  ce  qui  permet  de  savoir  si 
la  cautérisation  a  porté  sur  toutes  les  régions 
malades. 

.  La  guérison  est  obtenue  avec  un  nombre  de 
cautérisations  variant  de  1  à  3  (pas  plus  d'une 
cautérisation  par  jour). 

J.  RoosLirr. 

Bains  chauds  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale  des  enfants  {Thérapeutique  moderne 
russe,  n*»  12,  1901).  —  Slesi!(ger  a  constaté  que 
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les  bains  chauds  constituent  un  excellent  moyen 
dans  la  méningite  cérébro-spinale  et  cela  môme 
dans  les  cas  graves.  Voici  comment  il  s'exprime 
à  ce  sujet  :  «  Nous  n'affirmons  pas  que  les  bains 
chauds  soient  le  seul  moyen  ou  bien  le  moyen 
spécifique  dans  la  méningite  cérébro-spinale  ; 
mais  ce  qui  est  certain  c*est  que  ces  bains  cons- 
tituent le  meilleur  analgésique  et  le  meilleur 
sédatif. 

J.    ROUBLEFF. 

Traitement  du  noma  chez  les  enfants.  (Thé- 
rapeutique Moderne  Russe,  n^  12,  1901).  —  Dans 
le  noma,  à  la  suite  de  la  scarlatine  et  de  la  rou- 
geole. MoTScnAu  a  obtenu  de  fort  bons  résultats 
par  remploi  de  la  lumière  électrique  rouge.  11 

,  s'est  servi  d'une  petite  lampe  électrique  ordi- 
naire de  16  bougies,  à  verrerouge,  et  munie  d'un 
réflecteur  conique.  Il  a  soumis  à  cet  éclairage  la 
région  ulcérée  sur  une  étendue  de  25  centimè- 
tres ;  l'éclairage  a  été  continué  sans  interrup- 
tion, jour  et  nuit. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  sensibi- 

*  lité  a  très  rapidement  disparu,  l'odeur  a  dimi- 
nué, la  plaie  a  commencé  à  se  cicatriser  et  à  se 
remplir  de  granulations.  Au  bout  d'un  mois  de 
traitement,  une  cicatrice  rose  et  lisse  s'est  for- 
mée; l'odeur  à  complètenient  disparu.  Après  l'ex- 
traction du  séquestre  du  maxillaire  inférieur,  la 
suppuration  s'est  arrêtée. 

J.  ROCBLEFF. 


Pharmacologie 
d'  k.  vogt 
£z-afl8istant   à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

L'acide  salicylique  et  son  emploi  [Deutsche 
Praxis,  25  février  1902).  —  Hombergrr  constate 
que  le  salicylate  de  soude,  sel  très  soluble,  de- 
vrait être  absorbé  sans  difficulté  et  ne  jamais 
occasionner  de  troubles  gastriques  :  or,  tel  n'est 
pas  le  cas,  par  la  raison  que  le  salicylate  de 
soude,  en  présence  de  l'acide  chlorhydrique, 
donne  naissance  à  de  l'acide  salicylique  qui 
irrite  la  muqueuse  gastrique. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  peut  re- 
courir à  deux  procédés  :  !•  Fixer  Tacide  chlor- 
hydrique  et  empêcher  ainsi  toute  combinaison 
avec  le  salicylate  de  soude;  2o  Activer  la  résorp- 
tion du  salicylate  de  soude. 

Un  moyen  fort  simple,  connu  depuis  long- 
temps, mais  oublié,  consiste  à  additionner  le 
salicylate  de  bicarbonate  de  soude.  On  satisfait 
ainsi  aux  deux  desiderata  ci-dessus  :  on  neu- 
tralise l'acide  chlorhydrique  et  l'acide  carboni- 


que qui  se  développe  favorise  la  résorption  du 
salicylate  de  soude. 

L'auteur  a  reconnu,  en  outre,  qu'en  diluant 
trop  le  salicylate,  on  arrive  à  le  faire  séjourner 
trop  longtemps  dans  l'estomac  et  on  favorise 
ainsi  la  formation  d'acide  salicylique  irritant. 

En  outre,  si,  comme  on  le  fait  trop  souvent, 
on  administre  le  salicylate  au  moment  des  re- 
pas, on  s'expose  de  même  aux  inconvénients 
ci-dessus  énumérés. 

Donc,  administrer  le  salicylate  de  soude  à 
jeun  ou  loin  des  repas,  dans  peu  d'eau  et  addi- 
tionné de  parties  égales  de  bicarbonate  de 
soude. 

E.  Vogt. 

Valeur  thérapeutique  de  riodoléne  {Medi' 
cinskoie  Obosrenie,  n®  1,  1902),  —  L'iodolène, 
combinaison  d'iodol  et  d'albumine,  se  présente 
sous  forme  d'une  poudre  fine,  sans  saveur  ni 
odeur,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool,  etc.  On 
l'obtient  sous  deux  formes  :  iodolène  pour  usage 
interne,  contenant  de  9  à  10  0/0  d'iodol  :  c'est 
un  succédané  des  iodures  alcali  os  ;  l 'iodolène  pour 
usage  externe,  contenant  36  0/0  d'iodol,  succé- 
dané de  l'iodoforme  et  d'autres  antiseptiques. 

Jordan  a  expérimenté  l'iodolène  dans  la  sy- 
philis tertiaire  (14  cas).  Il  l'a  administré  à  ses 
malades,  en  poudre,  à  la  dose  de  2  grammes, 
en  dehors  des  repas. 

Les  malades  se  sont  plaints  les  premiers 
temps  d'une  sensation  désagréable,  tenant  à  ce 
que  l'iodolène  remplit  rapidement  toute  la  cavité 
buccale;  mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  ils  s'y 
sont  habitués  en  le  prenant,  soit  dans  du  lait, 
soit  dans  de  l'eau.  La  dose  initiale  de  2  grammes 
a  été  portée  progressivement  jusqu'à  10  gram- 
mes dans  certains  cas.  On  a  constaté  des  phé- 
nomènes d'iodisme,  mais  ces  phénomènes  sont 
légers  et  passagers,  de  sorte  qu'on  n'a  jamais  été 
obligé  de  suspendre  le  traitement.  En  ce  qui 
concerne  les  résultats  obtenus.  Jordan  estime 
que  l'iodolène  agit  efficacement  dans  la  syphilis 
tertiaire  et  la  syphilis  maligne,  à  condition,  tou- 
tefois, d'être  administré  à  hautes  doses  (de  12  à 
20  grammes  par  jour). 

Quant  à  l'iodolène  pour  l'usage  externe,  l'au- 
teur l'a  employé  dans  les  gommes  ulcérées, 
dans  les  plaques  muqueuses  et  le  chancre  mou, 
et  il  a  pu  constater  que  ces  applications  aidées 
d'un  traitement  général  déterminent  une  cica- 
trisation rapide. 

Dans  vingt-cinq  cas  de  chancre  mou,  il  n'a 
obtenu  la  guérison  que  dans  un  tiers  de  cas  ;  la 
durée  du  traitement  a  été  de  vingt-sept  jours 
environ.  La  suppuration  disparait  plus  ou  moins 
rapidement,  mais,  par  contre,  la  cicatrisation 
se  fait  lentement. 

J.    UODBLKFF. 
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Tétanos  contécntil  à  dés  injections  de  géla- 
tine, par  KuHN  {MUnehen,  med,  Wochenschrift 
n«48, 190i).  —  Nous  ayons  parlé  incidemment 
{voir  page  212  de  cette  revue)  du  cas  de  Ziebel  : 
dans  celui  de  Kuhn,  il  s'agit  d'un  hémophile 
âgé  de  12  ans,  opéré  pour  végétations  adénoïdes 
par  un  spécialiste  :  le  soir  de  l'opération  l'hé- 
morragie n'avait  pas  encore  pu  être  arrêtée. 
Kuhn  se  décida  alors  à  injecter  dans  la  cuisse, 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  50  gr. 
d'une  solution  de  gélatine  à  2  0/0,  stérilisée  par 
le  pharmacien  qui  fournit  la  solution. 

L'iniection  fut  très  douloureuse  :  il  se  déve- 
loppa de  la  gangrène  an  point  d'injection,  et  le 
lendemain  matin  on  constata  du  trismus,  puis 
des  contractions  tétaniques  des  membres  infé- 
rieors.  Le  malade  mourut. 

L'auteur  conseille  de  ne  jamais  utiliser  que 
de  la  gélatine  hratchement  préparée  avec  des 
tissas  coUagènes  d'animaux  sains,  qu'on  vient 
d'abattre. 

B.    VOGT. 

UtilisaUon  thérapenUqne  de  la  lumière 
électrique  par  incandescence  {Wiener  med, 
Fresse,  42-43,  190!).  —  Strœbbl  a  constaté  sur 
ses  malades  que  les  rayons  ultra- violets  pro- 
voquent une  sensation  de  tension  localisée  au 
point  traité,  avec  prurit  léger  et  môme  pigmen- 
tation dans  certains  cas.  L'irritation  dure  un 
certain  temps,  mais  finit  par  disparaître  ;  il  ar- 
rive toutefois  que  les  accidents  sont  tenaces  : 
la  susceptibilité  individuelle  varie  beaucoup  à 
cet  égard. 

Sur  les  plaies,  l'action  des  rayons  ullra-vio- 
lels  se  manifeste  par  le  développement  d^lne 
sécrétion  exagérée,  suivie  d'épidermisation  ra- 
pide sans  cicatrice  épaisse. 

L'auteur  a  traité  deux  cas  de  lupus  vulgaire 
de  la  face  ayant  résisté  à  toutes  les  médications: 
les  résultats  jusqu'ici  obtenus  par  lui  sont 
très  satistaisants,  car  les  points  traités 
sont  cicatrisés.  Deux  cas  d'ulcère*  de  jambe  spé- 
0t/!^ue9,  ayant  résisté  au  traitement  classique, 
sont  aujourd'hui  guéris,  grâce  à  quelques 
séances  d'une  demi-heure  de  durée.  Dans  un 
cas  de  psoriasis  des  denx  jambes,  8  séances 
d'une  heure  et  demie  de  durée  ont  fait  dispa- 
raître les  placards.  La  guérison  date  de  8  mois. 
Dans  un  cas  d'herpès  tonsurant  du  cuir  chevelu, 
on  commença  par  raser  une  large  bordure  au- 
tour des  plaques,  puis  on  fit  des  séances  d'une 
demi-heure,  précédées  chaque  fois  d'un  net- 
toyage minutieux  à  l'éther.  Au  bout  de  trois 


semaines,  le  processus  était  enrayé  :  aujour- 
d'hui, la  repousse  des  cheveux  se  fait  bien. 
Deux  séances  ont  suffi  pour  guérir  un  eczéma 
humide  rebelle.  Les  ulcères  de  jambe  non  spéei^ 
figues  ont  tous  guéri  en  9  à  20  séances  (un 
cas  datait  de  18  ans).  Pansements  à  la  glycérine 
dans  l'intervalle  des  séances. 

Parmi  les  affections  des  muqueuses,  U  y  a 
lieu  de  citer  un  cas  de  vaginite  blennorrhagique 
rebelle.  On  fit  tous  les  trois  jours,  après  un  la- 
vage minutieux  avec  une  solution  chlorurée 
sodique,  une  séance  endo-vaginale  de  20  mi- 
nutes pendant  un  mois .  Aujourd'hui,  deux:  mois 
après  cessation  du  traitement,  la  guérison  s'est 
maintenue.  Dans  un  c&s  d'endométrite  eatarrhale, 
on  fit  des  applications  intra-utérines  après  di- 
latation du  canal  cervical  pour  permettre  l'in- 
troduction de  rinstrument.  Après  10  séances, 
cessation  de  la  sécrétion,  qui  ne  reparaît  plus 
actuellement  qu'au  moment  des  époques  (avant 
et  après).  Deux  cas  de  gonorrhée  ancienne 
(hommes)  ont  guéri  après  5  16  séances  de 
15  minutes  de  durée. 

1.  Vmt. 


Thiol,  {Medicinskoîe  Obosrenie  n»ll,  1901).  — 
IvANorr  a  employé  dans  29  cas^  ^  où  pour 
la  plupart  il  s'est  agit  d'affections  cutanées  — 
des  badigeonnages  au  thiol. 

Dans  quatre  (orchiteblennorrhagiquei  eczéma 
du  cuir  chevelu,  ulcère  de  la  jambe)  les  badi- 
geonnages et  applications  de  thiol  n'ont  donné 
aucun  résultat.  Dans  tous  les  autres  cas  l'ac- 
tion de  ces  badigeonnages  a  été  excellente,  bea 
ulcères  de  la  jambe,  rebelles  à  tout  traitement, 
se  sont  cicatrisés  au  bout  de  7  à  8  jours  par 
des  badigeonnages  au  thiol  glycérine. 

Thiol  liquide 20  grammes 

Glycérine 10        — 

Les  granulations  ont  été  fort  bonnes,  nulle- 
ment sanguinolentes. 

La  cicatrisation  a  marché  rapidement. 

Dansl'hrtrpès  tonsurant,  rebelle  à  tout  traite- 
ment,  la  guérison   est   survenue  au  bout  de 

6  jours. 

Des  badigeonnages  au  thiol  se  sont  montrés 
particulièrement  favorables  dans  les  brûlures, 
où  Ton  a  pu  constater  les  propriétés  kératoplas- 
tiques  et  anesthésiantes  du  thiol.  Le  thiol  pré- 
sente cet  avantage  sur  Tichthyol  qu'il  n'a  pas 
d'odeur  et  qu'il  n'irrite  pas  les  plaies. 

J,  RouBLsrr, 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE    CUNIQUE 


MERCURE  (Bichlornre  d»). 


Sublimé  corrosif.  Hg  Cl^. 

m 

Prcftriétéi  physiques  et  chimiques.  —  Pris- 
mes rhomboldaux  droits,  incolores  et  anhydres, 
dé  sfttenr  métallique  très  désagréable,  de  réac- 
tion acide.  Solubles  dans  18  p.  d'eau,  3  gr.  61 
d'alcool  a 90s  4  p.  d'éther,  13  gr.  33  de  glycé- 
rine* 

Attaque  las  métaux  Tbijoux,  argenterie,  bai- 
gnoires de  zinc,  etc.).  Formant  facilement  avec 
las  sels  alcalins  et  ammoniacaux  des  sels  doublas 
très  solubles. 

Inûompattbilités.  —  Avec  les  alcalis,  les  carbo- 
nates et  sulfures,  les  iodures.  tes  bromures  alca- 
lins, les  sels  d'argent,  de  plomb,  le  tartre  stibié, 
le  sucre  (réduction),  ralbumine  (composé  inson 
lubla)>  les  décoctés  astringents,  les  alcaloïdes. 

Contre^indications.  —  Intolérance  spéciale  des 
femmes  enceintes,  des  firighliques. 

Propriétés  et  indications  thérapeutiques.  — 
Antisyphilitique. 

Antiseptique  de  premier  ordre,  d*un  usage 
courant  en  chirurgie  et  obstétrique.  Employé 
également  dans  la  pratique  dermatologique 
contre  la  phtiriase,  le  prurit,  la  séborrhée. 

Formes   Pharm.-Posol.   —    Usage    interne   : 

0  gr.  005  à  0  gr.  03  en  pilules,  sirops,  sola- 
tlons.  Liqueur  de  van  Swieten  (v.  Formules). 

Usage  externe,  —  Collodion,  gargarismes, 
gaze,  glycérolé,  papier,  pastilles,  pommade. 

Solutions  à  0  gr.  25  à  1  0/000  (antisepsie  chi- 
rurgicale et  obstétricale;  injections  hypoder- 
miques et  in tra- veineuses)  ;  à  0  gr.  10  0/000 
lavages  uréthaux. 

N.-B.  -T  Les  pilules,  sirops,  biscuits  et  en  gé- 
néral les  préparations  qui  unissent  au  sublimé 
des  substances  organiques  sont  peu  recom- 
maadables,  parce  qu*elles  amènent  une  réduc- 
tion plus  ou  moins  lente  de  ce  produit  qui  le 
transforme  en  caiomel  ou  même  à  la  longue 
en  mercure  métallique. 

Il  importe  de  constater  d'ailleurs  que  les  pré- 
parations de  sublimé  le  renferment  : 

4®  En  nature.  —  Liqueur  de  van  Swieten, 
solutions  aqueuses,  alcooliques,  glycérinées. 

2»  Plue  ou  moins  altéré,  —  Pilules,  sirops, 
potions,  biscuits. 

3«  Transformé.  —  Sel  alembroth,  chlorami- 
dure,  mélanges  albumineux,  solution  dans  l'io- 
dure  de  potassium. 


FOIMUUI. 

Bains  : 

Sublimé 20  grammea 

Chlorure  d'ammonium...      20       — 

£au  distillée 200       — 

à  verser  dans  Teau  dn  bain.  (Cedex). 

CollodUm  : 

Sublimé i  gramme 

Collodion  élastique 30       — 

Eau  phagédéniquê  : 

Chlorure  mercurique 0  gr.  40 

Eau  de  chaux 120  grammes 

En  lotions,  pure  ou  coupée  d'eau,  contre  les 
plaques  muqueuses,  les  chancres  etc. 

Gargarisme  : 

Sublimé 0  gr.  25 

Glycérine 50    — 

£au  distillée 200   — 

Glycéroté  : 

,    Glycérine 30  grammes 

Sublimé 0  gr.  35 

(en  applications  sur  les  amygdales^  dans  lea 

angines). 

Liqueur  de  Gowland  : 

Chlorure  mercurique. . .  4  gramme 

Chlorure  d'ammonium. .  i  — 

Alcool  à  90° 45  — 

Eau  de  laurier-cerise. ..  45  •*-* 
Emulsion   d'amandes 

amères 500  — 

(en  lotions  contrôle  prurit). 

Liqueur  de  t;an  Swieten  : 

Chlorure  mercurique. . .        4  gramme 

Eau  distillée 900        — 

Alcool  à  80° 100       — 

1  gramme  contient  0  gr.  001  de  sublimé. 

Usage  interne.  —  15  à  30  grammes. 

Enfants,  —  1  à  2  grammes  par  année 

Usage  externe,  —  Pure  ou  coupée  de  partie 
égale  d'eau,  en  lotions,  pansements. 

Mixtures  : 

Glycérine 50  grammea 

Eau  de  roses 50        — 

Borax 4        — 

Liqueur  de  van  Swieten.      20       — 
En  frictions  sur  les  taches  de  la  syphilide 
pigmonlaire. 


llft&I«»«Cnil>MI€â(.I 


fit 


AliMoleaai^ré... 

GlycériM .,, 


•  «  •  •  • 


410  fframiMt 
100       ^ 


.  Sablimé Ogr*  ^ 

(Lotions  pamsiticMle.  (RallopMii}« 

Sublimé 0  gr .  ÎO 

Hydrata  de  diloral 4  grammes 

Résorcine 3      — 

Huili  do  rldtt 1       — 

TelBUire  de  quinine ... .      SO       — 
Alcool  à  90» 150       — 

(pMr  frictiiMui  sur  le  outr  cbeTeiii,  dans  les 
atopiciee).  (Oaucher). 

«  Liqnear  de  tan  Swietea.    tûO  grammes 
lodare  de  potassium  ...      50        -^ 
tau qs.  pour  1  litre 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  0  gr.  004 
de  sublimé  et  1  gramme  d'iodure. 

i  à 3  cuillerées  à  soupe  par  jour  (syphilis). 

Pafners  : 

Chaque  feuille  contient  0  gr.  25  de  sublimé. 

Une  feuille  dans  un  litre  d'eau  pour  Tusage 

externe.  (Balme). 

Pastilles  : 

A  0  gr.  50  et  1  gramme  par  pastille. 

Paquets  : 
Sublimé  corrosif  pulyérisé .     0  gr.  25 
Apide  tartriquepitlTérisé...    4  grabinM 
Carmin  dindigo. . . •  # 0  gr.  OOi 

1  paquet  dans  I  litre  d'eau,  pour  ligectioUB 
yaginales. 

(Formule  à  l'usage  des  sages-femmes). 

Pilules  : 

Pilules  de  Dupuytren. 

Sublimé 0  î^-  ^^ 

Extrait  thébatque 0  gr .  02 

Poiir  1  pilule  —  1  À  3  par  jour. 


nê^m* 


Solution  ëtkéfië  : 

Sublimé )'      . 

Adde  tanrique j  ^  *  r^ra» 

Alcool  &80« 5      -^ 

Ether qs.  pour  SO     --- 

Pour  polvértsatioBs  sur  ios  pustules  tarie* 
liques. 

3oMi&n  ûUooiiquê  i 

Sublimé 10  grammes 

Alcool ...  «  *  é  ».«.....  »    100       *** 
Une  cuillerée  à  café  dans  I  ttiro  d*eaii  dmade, 
pour  lotions,  injeotions  etc. 

SùluHùns  mqumum  : 

Sublimé 0  gr.  OS 

Eau  distiUée  et  stérUieée .    100  et . 
Injecter  iO  à  M  oc.  dans  Tépaiseevr  ém 
muscles. 

Sublimé 0  gr.  05 

Eau  salée  (à  7.50  0/000) 

et  stérilisée iOO  grammes 

Injecter  iO  à  20  ce.  dans  Tintérieur  d'une 
▼eine. 

Hydrate  de  chloral. ...      25  grammes 

Eau  distillée 500       — 

Liqueur  de  van  S wieten    100       — 
En  lotions  contre  le  pityriasis  du  cuir  che- 
Telu.  (Martinean). 

Pommades  : 

Sublimé 0  gr.  10 

Vaseline 100  grammes 

Pour  le  toucher  vaginal  (Codex). 

Vinaigre  ; 

Sublimé 1  gramme 

Vinaigre 300      — 

En  lotions  contre  les  lentes  des  pédicuit. 

G.  LYOït. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


iMMMto 


Le  VI«  Congris  irançais  de  Mddeelne  doit  se 
réunir  à  Toulouse,  du  !•'  au  4  avril  190^,  sons 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Lemoine  (de 
Lille). 

Les  questions  à  Tordre  du  jour  sont  les  sui- 
vantes : 

1'  Insuffisance  hépatique.  —  Rapporteurs  : 
MM.  les  docteurs  Charrin  (de  Paris)  ;  Ducamp 
(de  Montpellier)  ;  Ver  Eecke  (de  Gand). 

2*  Les  convulsions  chez  Venfant,  —  Bappor- 
teurs  :  MM.  les  professeurs  Moussons  (de  Bor- 
deaux) ;  dl&spine(de  Gonève). 


3*  Les  médioamênis  d* épargne.  —  Bapporteiirs 
MM.  les  professenrs  Sonlier  (dé  Lyon);  Hetiri- 
jean(de  Liège). 

De  plus,  des  séances  seront  réservées  anx 
eommnnications  préseniées'pàr  MM .  les  ttienfkbres 
du  Congrès. 

Les  rapports  seront  adressés  à  tous  les  adhé* 
rents  titulaires  en  temps  utile  pour  qu'ils 
puissent  en  prendre  connaissance  avant  la  réu- 
nion du  Congrès. 

Les  sujets  des  comqEiunications  devront  être 
remis  avant  le  15  mars,  pour  Stré  eompris  dim 
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les  programmes  et  ordres,  dn  jpur  distribués 
avant  la  réunion  du  Congrès. 

En  raison  de  l'époque  peu  ayancée  de  la  sai- 
son, il  n'a  pas  été  possible  d*oiganiser  d*exeur- 
■ion  pendant  la  durée  du  Congrès.  Une  excur- 
sion finale  permettra  toutefois  aux  Congressistes 
de  visiter  une  région  des  plus  intéressantes  des 
Pyrénées-Orientales  (Perpignan.  Port-Yendres^ 
Banjjilii,  Amélie-les-Bains^  etc.). 

Malgré  des  démarches  réitérées,  on  n*a  pu 
.obtenir  des  Compagnies  de  chemins  de  fer  une 
réduction  de  tairifs.  (Les  Messageries  maritimes, 
la  Compagnie  Fraissinet  et  les  chemins  de  fer 
de  l'JStat»  ont  seuls  consenti  la  réduction  habi- 
tuelle.) Mais  les  Congressistes  pourront  béné- 
"ileier  dos  tarift  spéciaux  en  vigueur  pendant  les 


vacances  de  Pâques,  (B^duetion  de  )60/0  en 
lr«  classe  ;  70  0/0  en  2*  et.S<  classe). 

Les  adhésions  et  demandes  de  renseignements 
doivent  être  adressées  au  Secrétaire  général. 

La  cotisation  est  de  vingt  francs  pour  les 
membres  tt7ti/a«re<  (docteurs  en  médecine)  et  de 
dix  francs  pour  les  membres  associés  (étudiants 
en  médecine,  dames  et  personnes  non  doetoars 
en  médecine  s'intéressant  aux  sciences  médi«' 
cales).  .   . 

Les  adhérents  peuvent  adresser  dés  mainte- 
nant leur  cotisation  à  M.  le  D^  Parant,  Tréso- 
rier, 17,  allée  de  Graronne,  qui,  sMlsIe  préfèrent, 
leur  fera  présenter  ultérienrement,  par  la  poste, 
la  quittance  augmentée  des  frais  de  recou- 
vrement. 
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Revue  des  médicaments  neoveànx  et  de  quelques 
médications  nouvelles»  par  C,  Cbinon,  phar- 
macien de  !>*•  classe,  directeur  du  Répertoire 
de  Pharmacie  et  des  Annales  de  Chimie  ana- 
ly tique fi^  édition,  chez  Rueff,éditeur,  106  bou- 
levard Saint-Germain,  Paris.  Prix  :  A  francs. 
Dans  la  neuvième  édition  qu*il  publie  aujour- 
d'huiy  M.  Crinon  a  introduit  les  médicaments 
nouveaux  ayant  fait  leur  apparition  dans  le 
courant  de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler  :  parmi 
ces  médicaments,   les    plus   importants   sont  : 
VAcétopyrine,    VAgurine,    le     Camphorate    de 
gaïaeol,  le  Camphorate  de  pyramidon,  les  Glycéro- 
arséniates  de  chaux   et  de  fer,  VHermophényl, 
VHontine,  VJodipine,  l^Lécithine,  l^Purgatol,  le 
Myosérum,  le  Têtranitrol  et  les  Vasoliments, 

Continuant  de  se  conformer  au  système  qu'il  a 
adopté  dans  le  principe,  M.  Crinon  a  consacre 
feu  de  place  aux  substances  encore  peu  étudiées 
et  ne  paraissant  pas  destinées  à  un  véritable , 
avenir  thérapeutique,  et   les    développements 


dans  lesquels  il  est  entré  ont  été,  en  général 
proportionnés  à  Timportanee  réelle  ou  présumée 
des  médicaments. 

Le  plan  de  l'ouvrage  est  resté  le  même:  on -y 
trouve  indiqués  sommairement  et  successive- 
ment, pour  chaque  substance,  le  mode  de  pré- 
paration, les  propriétés  physiques  et  chimiques, 
les  caractères  distinctifÎB,  l'action  physiologique, 
l'action  thérapeutique,  les  formes  pharmaceu- 
tiques qui  se  prêtent  le  mieux  à  son  administra- 
tion, et  enfin,  les  doses  auxquelles  elle  peut  être 
prescrite. 

La  tubercnlose  est  cnrable,  par  le  D'  ELisac 
RiBARD.  Membre  du  Conseil  d'hygiène  du 
XVI*  arrondissement^  attaché  an  service  des 
tuberculeux  à  l'hôpital  Boucicsut,  avec  Préface 
du  D^  Maurici  Litflle,  Professeur  agrégé, 
médecin  en  chef  à  l'hôpital  Boucieaut  1  vol. 
in-)2  de  173  pages,  broché,  prix:  2  francs. 
(C.  Naud,  Editeur,  3  rue  Racine,  Paris). 
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AMOciatioii  générale  de  préToyaace  et  de  eecoors  mataels  des  médeeins  de  France»  {Séance^ 
du  20  Février  1902)  sous  la  présideoce  de  M.  Brodardil.  —  La  correapondance  comprend  uneleilrei 
de  M.  le  secrétaire  du  Syndicat  de  Nantes,  protestant  contre  le  refua  de  la  société  locale  de  cette 
Tille  qui  n'a  pas  voulu  recevoir  un  membre  de  l'Association  amicale.  Des  renseignements  ont  été> 
demandés  au  président  de  1* Association  de  la  Loire-Inférieure.  .  > 

M.  le  Président  de  la  Société  du  Loiret  a  envoyé  à  M,  le  Secrétaire* général,  le  libellé  des  articles* 
qui  modiQent  les  statuts  de  cettte  société  et  mentionnent  l'exclusion  des  femmes  divorcées  on 
remariées  ^  un  étranger  à  la  procession  médicale. 

M.  le  Secrétaire-général  aura  prochainement  une  entrevue  avec  N.  le  chef  du  bureau  des  insti- 
tutions de  prévoyance  aûn  de  faire  régler  par  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  cette  question  restée^ 
en  suspens  après  la  dernière  assemblée. 

U.  le  Président  croit  impossible  de  rayer,  sauf  les  cas  d'indignité  notoire,  un  membre  d'une: 
société  de  secours  mutuels  qui  a  versé  ses  cotisations.  Il  pense  donc  que  Tadmission  des  femmesi 
quand  elle  a  été  prononcée,  doit  être  définitive. 

H.  Gripat,  président  du  syndicat  d'Angers,  demande  les  formalités  à  remplir  pour  un  membre, 
d'une  soctété  locale  désirant  quitter  celle*ci  pour  se  faire  inscrire  à  la  Société  centrale.  D'autre  part 
M.  Billon,  secrétaire  de  la  société  du  Jura,  demande  que  les  statuts  de  l'Association  mentionnent^ 
expressément  «  que  tout  médecin  qui  voudra  être  admis  dans  une  société  autre  que  celle  de  sa 
résidencifâoit  tenu  à  joindre  à  sa  demande  une  lettre  signée  des  membres  du  bureau  de  sa  société 
locale  et  déclarant  ne  pas  s'opposer  à  son  admission  ». 

M.  LerebouUet  a  répondu  que  la  mesure  proposée  par  M.  Billon  était  excellente,  mais  qu'il 
n'était  point  nécessaire,  pour  la  faire  adopter,  de  modifier  nos  statuts.  U  suffiriet  d'eo  aviser  Jes» 
sociétés  unies.  Cette  réponse  est  approuvée  par  le  Conseil.  . 

M.  Philbert  communique  deux  lettres  de  confrères  qui,  ayant  lu  les  comptes  rendus  du  Con- 
seil général  demandent  à  faire  partie  de  l'Association. 

M.  Blache  annonce  qu'il  a  reçu  notification  de  Tapprobatinn  des  nouveaux  statuts  modifiés  le 
10  novembre  dernier. 

Le  Conseil  fixe  l'ordre  du  jour  de  la  séance  annuelle  des  6  et  7  avril  et  vote  sur  la  désignation 
des  nouveaux  membres  du  Conseil  qui  seront  présentés  au  vote  de  l'Assemblée  générale. 

U  est  décidé  que  la  séance  du  dimanche  sera  consacrée  non  seulement  à  la  lecture  des  rap- 
ports statutaires,  mais  à  la  discussion  des  questions  mises  à  l'ordre  du  jour;  par  conséquent 
cette  séance  ne  sera  point  publique,  mais  réservée  aux  membres  du  Conseil  général  et  aux  délé- 
gués des  sociétés  unies.  Dans  la  séance  du  lundi  on  continuera  la  discussion  des  c|uestions  mises 
à  l'ordre  du  jour.  Le  banquet  aura  lieu  le  dimanche.  Une  réception  ouverte  aura  heu  chez  M.  le 
Président  Brouardel,  le  lundi. 

Lé  Conseil  examine  ensuite  les  statuts  de  la  Mutuelle  médicale  dëSaumur  et  delà  Caisse  d# 
retraites  que  propose  de  fonder  la  société  de  l'Isère,  11  est  d'avis  de  ne  pas  conseiller  aux 
membres  ue  l'Association  leur  adhésion  à  ces  œuvres. 

M.  lé  Trésorier  a  reçu  l'état  de  la  situation  financière  de  l'Association  amicale.  Cet  état,  ainsi 
que  le  résumé  de  la  situafion  de  la  Caisse  des  retraites,  figureront  à  l'annuaire. 

M.  le  Trésorier  rend  compte  des  achats  de  rente  qu'il  a  effectués  avec  le  produit  de  la  vente 
de  la  ferme  de  Montsoutin,  provenant  du  legs  Marjolin.  ^    . 

Des  subventions  s'élevant  à  700  fr.  sont  votées  à  la  société  de  la  Dordogne  et  à  celle  de  Toulon. 

M.  Sainton  demande  des  instructions  au  sujet  du  rapport  sur^  les  pensions  de  retraites.  Le 
conseil  décide  que  toutes  les  pensions  seront  portées  à  800  fr. 

M.  de  Ranse  fait  part  des  études  qu'il  a  entreprises  pour  établir  le  prix  de  revient  d'un  bulletin 
de  l'Association.  Cette  question  sera  discutée  à  la  prochaide  séance,  et  fera  l'objet  d'un  rapport  à 
l'Assemblée  générale  des  i  et  7  avril. 

La  Ligue  contre  la  mortalité  infantile.  —  Il  vient  de  se  fonder  à  Paris,  sous  le  titre  de  Ligue 
contre  la  mortalité  infantile,  une  société  d'études,  de  propagande  etd'aciion,  destinée  à  combattre 
par  tous  1ns  moyens  possibles,  la  mortalité  excessive  et  évitable  des  enfants  du  premier  ège. 

La  Ligue  contre  la  mortalité  infantile  se  propose  de  provoquer  la  création  ou  de  favoriser  le 
développement  des  œuvres  d'initiative  privée  sur  tous  les  points  du  territoire  où  l'examen  des 
statistiques  lui  en  démontrera  la  nécessité.  Loin  de  vouloir  se  substituer  à  aucune  des  œuvres  qui 
ont  pour  objet  la  protection  et  l'assistance  de  la  première  enfance,,  elle  s'efi'orcera,  au  contraire, 
d'appeler  l'attention  sur  leur  existence  et  leurs  bienfaits. 


mm  IIYUI  DI  TitlAPlUTIQOfi 


Là  LigiM  M  propofa  de  faire  appel,  a'il  y  a  Geo,  à  l'intenrentioD  des  pooToin  publics;  elle  a 
nelamiDeiil  Tintentioii  de  recherclier,  avec  le  concoars  des  admiaisiralions  el  des  médecins,  les 
copies  de  l'excès  de  mortalité  infantile  dans  on  grand  nombre  de  localités  ;  eUe  préconisera,  sni- 
Tant  les  résultats  de  ces  enquêtes  locales,  les  diflérents  inoYeas  à  employer;  eUe  se  mettra  à  la 
disposition  des  municipalités  et  des  initiateurs  poor  aider  à  la  fondation  de  refoges-ooTroirs.  de 
maternités  hospitalières,  de  sociétés  d'assistance  maternelle  à  domicile,  de  mutoahtés  maternelles, 
de  secoors  d'allaitement  maternel,  de  consultations  de  nourrissons,  de  gouttes  de  lait,  de  crèches 
et  dispensaires,  de  patronages,  etc.,  pour  propager  et  faciliter  la  distribution  de  lait  stérilisé,  pHOur 
organiser  des  conférences  d'éducation  maternelle;  en  un  mot,  pour  coopérer  à  toutes  les  instita- 
tfMt  el  csiifMs  ayant  pour  but  la  pfotteUen  des  mères  néeeisiteuses  et  dea  nourrissons  élatés 
dans  leufs  fimlliei.  plaeée  en  nourrice,  protégés,  seeodrus.  assistée. 

U  Ugiie  Pttà  leoe  ses  efforts  peur  répandre  les  notions  d'hygiène  IftHmiile  «1  d'élerage  rationftél 
4si  eiliinte  du  pfMnier  âge  ;  elle  centralisera  tous  les  documents  français  et  étrancera  y  relatifs  ; 
elle  publiera  des  notices  et  des  brochtifes  ;  elle  répondra  à  toutes  les  demandes  de  reftselgfte» 
flMitê  ;  elfe  prendra,  en  un  met,  toutes  les  Aesores  utiles  depropagafide  et  de  tulgarisatioft. 

Parmi  les  prenfers  adhérents,  nous  raierons  les  nome  de  : 

MM.  le  prince  d'Àrenberg,  député,  président  de  la  Société  Philatttro|ri<)ue;D»8udin,  profoesenr 
à  b  Vacuité,  fllelttb^e  de  rAcadémie  de  Médecine  ;  Paul  Strauss,  èénaieur  ;  L.  Bruyère,  membre 
dtt  €oâseil  supérieur  de  rAésislanee  publique  de  Pranèe  ;  D^  Fournier,  proAMeur  à  la  Paoullé, 
membre  de  l'Académie  de  Médecine»  ;  Duclaux  membre  de  rAcâdémiê  de  Médecine,  dimetonr  de 
llttatltot  Pasteur  ;  lontiard,  député»  anctèn  aouverneur  de  l'Algérie  ;  iesias.  membr»  dePAeadàmie, 
mideeio  de  l'hôpital  Bretonneau  ;  D^  Léon  Labbé,  sénateor  ;  Sabrao.  présMeni  dn  CoeaetI  d'Mml- 
nistration  des  Hospices  à  Lyon  ;  Charles  Risler,  maire  du  Vil*  arrondieaofiieiit  dé  Paris,  membre 
du  OoMoll  do  anrt>eillaiiea  de  l'AdsIstance  poMtoue  de  Paris  :  Théophile  Koossel,  séoaiotir  ; 
D'  OniidMr  prefèaaedP  i  la  PaouHé.  membre  de  rAeadémIe  de  Médedne;  0*  Variei,  médedq  de 
niOpital  des  Eflifhttte  Maladei. 

Le  cottlié  d'initlatfife  a  eoiiitittté  en  bureau  al&ii  eomposé  t 

Préèiiefti  ;  M.  Th.  Hottésel  :  tlce^pféaideitta  :  MM.  Paul  Strauss  el  Pletvo  Bodin  ;  ao^réleires  : 
MM.  les  Dr*  Josias  et  Variot  ;  trésorier  :  M.  lé  D' Hèàrl  de  Rôtchsehild. 

Toufoé  leé  demandes  d'adfaésioiis  el  de  renselgaements  peutent  élre  adreaaéea  an  Siège 
do  PdMTro,  7  rue  Mondotl. 

V£Lt1t   ALOAN,  ioifÉuu,  lOS,  sootBtAaD  èàSXf^t$mktn,  UU»,  6^ 
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OBAUVSAU 


BOUOttAftD 

PMCMMSTà  U  P#«alM  d«  méétcm*  4«  Parit,  Méd^oU 
4è  U  CUtiU,  llembf*  (le  l'Académie  d«s  icléàce« 

IiAHDOUST 

Protosnir  à  1»  Fsealté  ds  «lééeoiss  4»  Ptris 
Méd«oin  d«  lli6pital  Laënnec 


UspMteuf  gia^jrtl  d«s  écolM  viUHatttM,  HNi^ie 
a«  rAcadémie  dM  soiftâcas 

XiÉPItfB 

PvtfiMftvr  da  «liBlmM  «iddto.  A  U  Paoallé  da  méèitû.  la 

,  Con 


Lyon,  Corr*i|K»adaat  da  llastiiat. 
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DiRRGtEORd  :    MH. 
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TBBRIBB 

Frof«Menr  de  oUnlqaeohinirgicale 
A    1»   Farollé   da    médapiae   da    Far 
MÉM%»fe  da   PAflSdéttlê  da  flUdéatoa 
OhUetilMi  Se  là  FIftIi. 


ProfeMenir  de  «Iddadaa  9ptttA9itlk 

A  U  FaoultA  de  médeoiAl  de   Fvk, 

tteobre  de  fAoldlnitê  dé  ttiédëoift^, 

OMvattfiaii  de  l'MpM  Beai^ea. 

trâNU 


PONCBT 

Ffofaiiaar  da  eUniqaa  «lUffiMiealfe 
A  la  Faaalt^  da  Médecine  de  Ljroa 

da  l'Aeadéeaa  d/i  Médealae. 


9^ 

Prdfeeaatir  a^Agé  à  la  Faculté  da  anéflaeibé  dé  FaHa 

oEiffVsitii  da  l'AApital  BiaAat.  > 

RÉDACTEUR     EN     CHEF:    M.    LE    PROFESSEUR    F*    TSBBtBB  ^ 

Oes   dees    Revues  pepalaaent  depuis  lu  oommuiiouniunt  du  lUUIi  lu    lO   de   oliuquu   mêle  . 

ia|tta  lll^laeA  de  la  Hmne  ât  ÈMittm  eoiitle&t  de  i  A  6  feunies  i^nd  tn-B  ;  ehaqtte  IttraiMo  de  U  R«*w  d»  ÛMfmfk  oasUeaft 

de  6  A  9  f  eaïUee  «Mâd  la-a«  ^ 

l»IIIX    D'ASONNCMMIITI 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


INJECTIONS   DB  CALOMBL 


Par  le  P*"  Alfred  Fouenibe  (1) 


La  préparation  pharmaceutique  de  l'injection  au  calomel  n'est  paa  sans  réclamer 
quelques  soins  particuliers. 

D'abord,  on  fera  choix  du  calomel  à  la  vapeur^  l'autre  espèce  (précipité  blanc)  pré- 
sentant le  désavantage  de  produire  des  grumeaux  qui  risquent  d'obstruer  l'aiguille. 

En  outre,  ce  calomel  devra  être  porphyrisé,  lavé  soigneusement  à  l'acool  bouillant, 
puis  séché  à  l'étuve. 

Comme  véhicule,  on  a  préconisé  tour  à  toiir  la  glycérine,  l'eau  gommeuse,  l'huile  de 

vaseline,  l'huile  d'olives  stérilisée,  l'huile  d'amandes  douces  stérilisée,  l'eau  distillée  et 
stérilisée  (2),  etc.  Les  huiles  végétales  paraissent  préférées  aujourd'hui. 
La  formule  généralement  usitée  est  la  suivante  : 

Galomel  à  la  vapeur 50  centigrammes 

Huile  d'olives  stérilisée 10  grammes. 

Dans  cette  formule,  une  seringue  de  Pravaz  ccmtient  à  peu  près  cinq  centigrammes 

de  calomel. 

En  vue  de  diminuer  la  douleur  qui  succède  à  la  piqûre,  on  a  conseillé  de  combiner 

(1)  Leçon  professée  à  laGlinique  delà  Faculté^  Hôpital  Saint- Louis,  revue  par  le  professeur. 

(2)  Tout  récemment»  mon  savant  collègue  et  ami  le  Pr  Pétrini  (de  Galatz)  a  remis  à  l'étude  la 
question  tant  discutée  des  iojections  aqueuses  de  calomel,  et  il  a  été  conduit  par  ses  expériences 
à  la  résoudre  dans  un  sens  absolument  contraire  à  Topinion  et  à  la  pratique  courantes. 

Ainsi,  povr  lui,  rinjection  à  véhicule  aqueux  serait  non-seulement  possible  et  pratique,  mais 
bien  préférable  à  l'injection  usuelle  à  véhicule  huileux.  Il  la  pratique  à  la  dose  de  5  centigrammes 
en  suspension  dans  un  gramme  d'eau  stérilisée. 

«  Le  calomel;  dit-il,  reste  aussi  bien  en  suspension  dans  un  liquide  aqueux  que  dans  un  véhi- 
cule huileux.  Seulement  il  faut  bien  agiter  le  liquide  et  ne  pas  trop  attendre  pour  pratiquer  Tin- 
jection  ». 

Et  il  ajoute  :  a  Les  avantages  de  la  substitution  de  l'eau  à  l'huile  sont  considérables^  notamment 
à  trois  points  de  vue  : 

1*  parce  que  l'injection  aqueuse  ne  produit  que  très  rarement  un  peu  de  douleur  (et  cela  seule- 
naent  chez  les  sujets  nerveux); 

^a  parce  qu'elle  ne  détermine  généralement  ni  tuméfaction,  ni  empâtement  ; 

30  parce  qu'elle  n'expose  pas  aux  dangers  d'embolies  huileuses,  etc.  [Comptes  rendus  du  Con- 
grès mtémational  de  Paris,  idOO),    ^ 


254  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


à  rinjection  ane  certaine  dose  de  cocaïne,  dose'qne  l'on  accommode  à  la  sensibilité  da 
sujet.  —  L'injection  dont  j'ai  fait  longtemps  usage  était  composée  comme  il  suit  : 

Galomel  à  la  vapeur 50  centigrammes 

Cocaïne  pure ,..« »...      iO  — 

Huile  d'olive  stérilisée iO  centim.  cubes 

Aujourd'hui,  sauf  indications  spéciales,  je  supprime  la  cocaïne  de  cette  formule, 
parce  qu'elle  n'exerce  aucune  action  sut  ce  qui  est  l'accident  principal  desiigectionscalo- 
méliques,  à  savoir  la  douleur  éloignée. 

Dose,  —  Quelle  est  la  dose  de  calomel  qui  peut  être  introduite  (par  voie  hypoder* 
mique,  bien  entendu]  dans  l'organisme  d'un  sujet  adulte,  sans  l'exposer  —  je  ne  dirai 
certes  pas  à  aucun  inconvénient  —  mais  à  quelque  danger  réel,  de  l'ordre  de  ceux  que 
notu  avons  tus  succéder  aux  iigections  massives  ? 

Vous  comprenez  qu'il  est  plus  que  difficile,  qu'il  est  impossible  de  produire  une 
réponse  mathématique  à  une  question  de  ce  genre.  C'est  qu'en  effet  il  en  est  du  calomel 
comme  de  presque  tout  remède.  Les  tolérances  individuelles  sont  essentiellement  variables 
vis-à-vis  de  lui,  et  cela  à  divers  égards.  Ce  qui,  comme  tolérance,  sera  vrai  pour  l'un  se 
trouvera  faux  pour  un  autre,  et  ce  qui  sera  vrai  pour  vingt  sujets  sera  faux  pour  le 
Vingt  et  unième. 

Cependant,  sous  la  réserve  de  ces  différences  individuelles,  on  est  arrivé,  au  prix  de 
milliers  d'expériences,  à  déterminer  une  dose  moyenne^  c'est*à-dire  une  dose,  d'une 
part,  tolérée  par  la  grande  majorité  des  malades  et,  d'autre  part,  suffisante  à  la  grande 
majorité  des  effets  thérapeutiques  à  réaliser.  Or,  cette  dose  est  d'environ  cinq  centi- 
grammes. Elle  gravite,  passez-moi  l'expression,  autour  de  cinq  centigrammes. 

Entendons-nous  bien  cependant.  Je  né  dis  pas  que  cette  dose  de  cinq  centigrammes 
soit  toujours  et  pour  tous  les  cas  la  dose  bonne,  la  dose^tit  convient]  je  ne  dis  pas  qu'elle 
sera  toujours  suffisante,  non  plus  qu'elle  ne  sera  pas  quelquefois  exoeesive.  Je  dis  sim- 
plement ceci  :  qu*elle  constitue  généralement  la  dose  propice,  à  savoir  (je  ne  crains  pas 
de  me  répéter)  la  dose  qui  sera  tolérée  par  la  plupart  des  malades,  la  dose  qui  sera  suffi- 
sante à  déterminer  des  effets  actifs,  la  dose,  enfin,  qui  ne  risquera  pas  de  déterminer  des 
accidents  sérieux,  importants,  voire  irréparables. 

Inutile  d'ajouter  que  cette  dose  restera  soumise  aux  indications  pouvant  dériver  de 
conditions  multiples  et  diverses,  à  savoir  :  âge,  sexe,  taille  et  poids  des  malades,  cens- 
titution,  état  des  forces,  degré  de  tolérance  présumée  ou  éprouvée,  formes  morbides, 
caractères  des  accidents  à  combattre,  etc.,  etc. 

Comme  exemples  : 

Il  7  aura  lieu  d'abaisser  cette  dose  à  trois  centigrammes,  si  l'on  a  affaire  à  un  sujet 
chétif ,  petit,  peu  résistant,  de  poids  inférieur  à  la  moyenne,  ou  bien  enoore  à  un  sviiei 
nerveux,  excitable,  ou  bien  encore  à  une  femme. 

Par  prudence  aussi  et  pour  a  tâter  le  malade  >,  comme  on  dit  vulgairement,  l'indi*' 
cation  se  présente  souvent  d'inaugurer  le  traitement  par  une  dose  faible  (trois  centi- 
grammes, par  exemple),  quitte  à  l'élever  ensuite,  si  elle  est  bien  tolérée.  C'est  presque 
toujours  par  une  dose  de  trois  centigrammes  que  je  débute,  surtout  chez  la  femme, 
comme  dose  d'essai. 

Inversement,  on  est  parfois  autorisé  par  des  indications  urgentes  à  élever  la  dose 
des  injections  à  six,  sept,  huit  et  même  dix  centigrammes.  Il  m'est  arrivé  maintes  foi^* 
—  mais  sur  des  sujets  connus  et  à  tolérance  éprouvée  —  de  prescrire  des  injections  de 
dix  centigri^mmes  sans  en  avoir  éprouvé  rien  de  fâcheux»  .    . 
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Direction  du  traitement,  —  Une  série  d'injections  est  toujours  nécessaire  à  produire 
le  résultat  thérapeutique  qu'on  a  en  vue. 

Or,  à  quelles  échéances,  à  quelles  distances  chronolo^ques  les  unes  des  autres,  les 
injections  doivent-elles  être  pratiquées  ? —  Généralement  on  les  répète  de  semaine  en 
semaine,  et  cela  non  pas  à  tout  hasard,  non  pas  par  t*outine,  mais  parce  qu'on  a  rémarqué 
que  l'effet  curatit  d'une  dose  de  cinq  centigrammes  se  trouve  à  peu  près  épuisé  après 
une  huitaine  de  jours. 

Quatre,  cinq  ou,  au  plus,  six  injections  répétées  de  la  sorte  de  semaine  en  semaine, 
composent  ce  qu'on  appelle  une  cure  calomélique. 

Hais  il  va  sans  dire  encore  qu'il  n'est  rien  de  fixe  à  cet  égard.  Suivant  les  cas,  les 
indications,  les  résultats  obtenus,  on  sera  conduit  soit  à  interrompre  la  cure  après  quatre 
injections,  soit  à  la  prolonger  jusqu'à  sept,  huit,  dix  injections  et  au-delà^ 

Rendement  thérapeutique,  —  Abordons  maintenant  la  question  qui  nous  intéresse 
par-dessus  tout,  nous  autres  praticiens,  et  qui  n'est  autre  que  celle-ci  :  Que  vaut  la 
méthode  des  injections  de  calomel pratiquées  de  la  sorte  et  aux  doses  susdites? 

Question  complexe,  qui  comporte  elle-même  la  discussion  de  plusieurs  points  très 
divers,  qu'il  nous  faut  étudier  séparément. 

I.  Tout  d'abord,  que  vaut  la  méthode  en  tant  que  rendement  thérapeutique? 

Il  n'est  pas  suffisant  de  dire  ce  qu'on  en  dit  le  plus  communément,  à  savoir  qu'elle 
est  «  active,  efficace,  puissante  ».  Besoin  est  de  préciser.  Or,  en  l'espèce,  la  précision  me 
paraît  contenue  dans  la  triple  proposition  que  ^oici  : 

1^  La  méthode  en  question  exerce  une  action  curative  bien  marquée  sur  la  qu&si- 
totalité  des  manifestations  spécifiques. 

2o  II  est  fréquent,  il  est  usuel  même  que  cette  action  se  montre  particulièrement 
énergique  et  rapide. 

3®  Enfin,  il  est  des  cas  où  cette  méthode  réalise  des  effets  tout  à  fait  surprenants, 
extraordinaires,  infiniment  supérieurs  à  ceux  qu'à  moins  de  doses  exceptionnellement 
intensives  on  obtient  des  méthodes  usuelles. 

Quelques  commentaires  sur  chacun  de  ces  trois  points. 

l"*  Pour  le  premier,  toute  discussion  serait  superflue.  La  méthode  n'en  est  plus  i  faire 
ses  preuves  et  il  est  démontré  actuellement  pour  tous  les  observateurs,  tant  amis  qu'en- 
nemis du  procédé  en  question,  que  les  injections  du  calomel  exercent  une  action  répres- 
sive et  curative  sur  presque  toutes  les  .manifestations  d'ordre  spécifique.  Citer  des  faits 
nouveaux  à  l'appui  de  cette  proposition  serait  peine  perdue. 

Il  importe  en  revanche  d'insister  sur  les  deux  autres  points. 

2^  Très  nombreux  sont  les  cas  où  cette  action  antisyphilitique  de  la  méthode  se 
montre  véritablement  puissante,  énergique,  intensive,  non  moins  que  remarquablement 
rapide.  C'est  là  encore  un  résultat  qui  a  été  maintes  fois  constaté,  et  cela  de  tous  côtés, 
dans  tous  les  pays  du  monde.  On  a  vu,  par  exemple,  le  traitement  par  injections  de  calo- 
mel enrayer,  réprimer  et  guérir  avec  une  rapidité  peu  commune  nombre  de  détermina- 
tions spécifiques,  à  savoir  :  non  pas  seulement  des  syphilides  secondaires  de  résolution 
généralement  facile,  mais  des  syphilides  tenaces  (telles  que  les  syphilides  lichénoïdes,  les 
syphilides  palmaires  et  plantaires),  des  syphilides  d'ordre  tertiaire,  des  syphilis  malignes 
précoces,  des  ulcérations  gommeuses,  des  glossites  hyperplasiques,  des  lésions  phagédé- 
niques,  des  lésions  anciennes  et  réfractaires  à  d'autres  traitements,  etc.,  etc.  —  Nul 
besoin  encore  ici  d'ajouter  des  observations  nouvelles  à  tant  et  tant  d'autres  qui  se  trou- 
vent déjà  insérées  dans  nos  annales. 

30  Enfin,  j'arrive  au  point  le  plus  remarquable,  à  celui  qui  domine  tout  en  l'edpèee 
et  que  j'ai  à  cœur  de  bien  mettre  en  lumière. 
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Il  est  positif,  indéniable,  qu'en  certaines  occasions  le  traitement  par  iigections  de 
ealomel  réalisé  des  effets  curatifs  tout  à  fait  surprenants^  voire  quelquefois  stupéfiants  ^ 
c'est-à-dire  des  effets  qu'on  ne  voit  pas  se  produire  avec  les  méthodes  usuelles^  des  effets 
qu'il  serait  difficile  (sinon  impossible  peut-être)  d'obtenir  de  ces  méthodes,  à  moins  de 
les  élever  à  un  diapason  exceptionnellement  intensif  et  sans  doute  alors  dangereux» 

Et,  en  effet,  pour  peu  qu'on  ait  une  certaine  expérience  de  la  méthode  des  injections, 
il  est  impossible  de  n'aroir  pas  été  frappé  de  temps  à  autre  de  l'influenee  extraordinaire 
(extraordinaire,  notez  bien  le  mot)  qu'exerce  parfois  ce  mode  de  traitement  sur  cer- 
taines déterminations  spéciûques.  Positivement,  c'est  quelquefois  à  rCy  fas  croire^  ainsi 
%a'en.  témoignent  d'ailleurs  les  hyperboles  admiratives  de  certains  observateurs  parlant 
des  c  guérisons  merveilleuses,  magiques,  miraculeuses  »  qu'ils  ont  obtenues  du  ealomel. 
Vous  trouverez  nombre  de  faits  de  cet  ordre  dans  les  monographies  et  les  recueils 
périodiques.  Mais  je  crois  préférable  et  suffisant,  pour  fixer  vos  convictions  à  ce  sujet, 
de  vous  rappeler  certains  cas  que  vous  avez  pu  observer  ici-même,  soit  dans  nos  saltes, 
soit  ^u  service  de  la  policlinique,  à  savoir,  comme  exemples  : 

\p  Un  cas  de  chancre  phagédénique  de  la  langue,  guéri  en  quelques  semaines  par 
les  injections  de  ealomel.  Ce  chancre  était  véritablement  énorme  (6  à  7  centimètres  d'ar- 
rière en  avant,  sur  4  centimètres  environ  de  hauteur)  et  il  avait  une  physionomie  telle 
qu'il  avait  trompé  tout  le  monde.  Les  uns  le  considéraient  comme  une  lésion  tertiaire 
envahie  par  le  phagédénisme,  d'autres  même  en  faisaient  un  épithéliome  «  de  la  pire 
espèce  >,  etc.  Ce  fut  un  coup  de  théâtre.  Modification  immédiate  de  la  lésion,  améliora- 
tion stupéfiante  en  quelques  jours,  puis  guérison  des  plus  rapides: 

2"*  Trois  cas  de  syphilis  maligne  précoce,  où  vraiment  le  ealomel  a  agi  d'une  façon 
exceptionnellement  heureuse  comme  intensité  et  rapidité  de  résultats; 

30  Trois  cas  de  syphilides  tuberculeuses  du  visage,  modifiées  dès  la  première  injec- 
tion et  guéries  entre  la  seconde  et  la  troisième  ; 

4<*  Un  cas  d'horrible  phagédénisme  nasal  par  hérédo-syphilis.  Longtemps  cette 
lésion  était  restée  méconnue  comme  nature,  en  raison  de  ce  préjugé  tenace  qui  n'admet 
pas  de  manifestations  héréditaires  dans  l'âge  adulte.  Soupçonnée  spécifique  plus  tard, 
mais  bien  tard,  elle  avait  été  sou  mise  à  divers  traitements  spécifiques  qui,  sans  doute  trop 
timides,  ne  l'avaient  pas  influencée  sensiblement.  Traitée  par  les  injections  de  ealomel, 
elle  guérit  en  quelques  semaines  ; 

50  Flasieurs  cas  de  glossite  tertiaire,  dans  lesquels  nous  avons  obtenu  des  résultats 
qu'à  coup  sûr  nous  aurions  longtemps,  si  ce  n'est  vainement,  attendus  soit  des  pilules, 
soit  de  l'iodure,  soit  des  frictions.  —  L'un  d'eux  mérite  une  mention  spéciale.  Il  est 
relsftif  à  une  glossite  hyperplasique,  scléro-gommeuse,  qui  avait  pour  le  moins  doublé  la 
langue  de  volume  dans  toute  sa  moitié  gauche,  où,  de  plus,  s'étalait  une  ulcération  pro- 
fonde irrégulière,  anfractueuse,  dure  et  du  plus  mauvais  aspect.  L'ensemble  de  ses 
caractères  objectifs  était  de  telle  nature  qu'un  de  nos  collègues,  chirurgien  de,  cet 
hôpital,  l'avait  potivement  diagnostiquée  «  épithéliome  »,  et  j'avoue  que  nous  avions 
tous  tendance  à  partager  cet  avis.  Or,  à  la  stupéfactit»n  générale,  ce  prétendu  épithé- 
liome fut  très  rapidement  amendé,  amélioré  et  guéri  par  une  série  d'injections  de 

ealomel; 

6«  Enfin,  vous  n'avez  pas  très  certainement  perdu  le  souvenir  d'une  laryngite  gom- 
meuse  qui,  pendant  quelques  jours,  nous  a  causé  de  vives  alarmes.  Développée  an  cours 
d'une  syphilis  maligne  précoce  ultra-féconde  en  manifestations  de  divers  genres,  cette 
laryngopathie  avait  déterminé  une  dyspnée  continue,  puis  de  tels  accès  intermit- 
tents de  suffocation  qu'une  trachéotomie  semblait  de  nécessité  imminente.  Sh  bien,  une 
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^ew/e  injection  de  calomel  (aidée,  il  est  vrai,  de  Tiodure)  suffit  à  dissiper  en  quelques 
joaraces  troubles  fonctionnels  si  graves,  à  rétablir  la  respiration,  voire  à  restaurer  la 
voix  ^  Ce  fut  là,  positivement,  une  guérison  miraculeuse. 

Enfin,  j'ajouterai  qu'on  n'aurait  que  l'embarras  du  choix  pour  citer  des  cas  où  les 
injections  de  calomel  ont  fait  ce  que  n'avaient  pas  fait  d'autres  traitements,  c'est-à-dire 
déterminé  des  résultats  thérapeutiques,  des  guérisons,  que  diverses  médications  avaient 
été  impuissantes  à  accomplir.  En  autres  termes,  le  calomel  réussit  souvent  là  où  d'autres 
remèdes  ont  absolument  échoué. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  très  exactement,  à  mon  sens,  est  capable  de  réaliser  la 
méthode  des  injections  de  calomel;  voilà  quel  est  ce  qu'on  peut  appeler  son  rendement 
thérapeutique. 

C'est  donc  là,  au  total,  une  méthode  très  puissante,  très  énergique,  susceptible  de 
rendre  les  plus  utiles  et  parfois  les  plus  éclatants  services. 

Vous  voyez  que  je  ne  lui  marchande  pas  les  éloges  et  même  qu'au  point  de  vue  de 
son  action  thérapeutique  je  me  range  au  nombre  de  ses  plus  fervents  admirateurs.  Cela, 
j'ai  besoin  de  vous  le  faire  remarquer  pour  que  tout  à  l'heure,  quand  il  me  faudra 
retourner  la  médaille  pour  vous  en  montrer  le  revers,  vous  ne  m'accusiez  pas,  comme 
d'autres  l'ont  fait,  d'être  au  nombre  de  ses  ennemis,  de  ses  opposants,  voire  de  ses 
«  détracteurs  » . 

En  l'espèce  il  était  un  danger  d'appréciation  auquel  tout  le  monde  n'a  pas  échappé. 
Ce  danger,  c'était  de  se  laisser  éblouir,  aveugler  par  les  eifets  thérapeutiques  inattendus 
et  quelquefois  éclatants  que  réalise  le  calomel  et  de  juger  la  méthode  cT après  ces  seuls 
résultats.  Or,  séduits  par  ce  mirage,  quelques-uns  de  nos  confrères  se  sont  —  passez- 
moi  l'expression  triviale,  à  la  mode  du  jour  —  littéralement  emballés  sur  le  compte  du 

4.  Ce  cas,  éminemment  curieux,  a  été  relaté  par  mon  ancien  interne  le  Di*  Mendel.  (K.  An- 
nales de  derm,  et  de  syphilis,  1895^  p.  208.) 

J*ai  observé  en  ville,  avec  mon  ami  le  D''  Dubrisay,  un  cas  absolument  identique  et  très  curieux 
à  divers  égards.  En  voici  le  sommaire. 

Homme  âgé  de  59  ans.  —  Syphilis  remontant  à  1864.  Chancre,  puis  quelques  accidents 
secondaires  très  légers.  —  Traitement  au  cours  de»  deux  premières  années  de  la  maladie. 

Trente-trois  ans  se  passent  sans  accidents. 

£n  97,  invasion  d'une  syphilis  tuberculeuse  disséminée  qui,  méconnue^  n'est  pas  traitée,  — 
Peu  après,  accidents  laryngés.  On  reconnaît  au  laryngoscope  (en  98)  l'existence  d'une  tumeur 
volumineuse  occupant  tout  l'espace  compris  entre  les  cordes  supérieure  et  inférieure  du  c6té 
droit,  tumeur  qui  est  diagnostiquée  cancéreuse, 

'    Bientôt,  phénomènes  d'obstruction  laryngée.  —  Dyspnée  croissante.  — Puis,  orthopnée  ;  accès 
de  suffocation.  —  On  se  tient  prêt  à  pratiquer  une  trachéotomie. 

Le  19  août,  à  la  suite  d'une  consultation  où  j'affirme  la  spécificité  des  lésions  cutanées,  on  se 
décide  à  pratiquer  une  injection  de  calomel  à  cinq  centigr.,et  à  administrer  l'iodure  de  potassium. 
—  Dès  le  lendemain,  soulagement  des  phénomènes  dyspnéiques.  —  Les  jours  suivants,  sédation 
progressive  de  tous  les  symptômes  laryngés.  —  Guérison  rapide.  —  Simultanément,  atténuation 
des  syphilides  ;  disparition  complète  après  trois  semaines  de  traitement. 

Nul  autre  phénomène  spécifique  jusqu'à  ce  jour,  c'est-à-dire  depuis  trois  ans  et  demi. 

Deux  particularités  à  noter  comme  complément  à  cette  curieuse  obserTation  : 

{0  L'injection  de  calomel  fut  suivie  immédiatement  d'une  hydrargyriê  intense,  de  modalité 
scarlatini forme,  qui  dura  une  quinzaine  —  Et  cependant  le  malade  avait  très  bien  supporté 
autrefois  le  mercure  à  maintes  reprises,  comme  il  le  supporta  du  reste  depuis  lors  (sous  forme  de 
pilules  de  Dupuytren  ou  de  irictions)  sans  le  moindre  accident. 

2<>  Cette  injection  de  calomel  lut  prodigieusement  douloureuse,  et  cela  pour  une  durée  de 
plusieurs  jours.  A  ce  point  que  le  malade  m'a  plusieurs  fois  répété  le  propos  suivant  :  «  Je  sais 
que  cette  injection  m'a  sauvé  ;  mais  je  ne  sais  vraiment  pas  si,  me  retrouvant  dans  les  mêmes 
conditions,  )e  consentirais  à  me  soumettre  au  supplice  d'une  seconde  ». 
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calomel  employé  soit  d'après  le  système  de  ScareDzio,  soit  à  doses  plus  sages,  et  ont 
prôné,  exalté,  porté  aux  nues  la  méthode  nouvelle  dans  des  termes  apologétiques  dépar- 
tant toute  mesure.  Ils  n'ont  pas  craint  par  exemple  de  la  proclamer  d'une  façon  générale 
«  absolument  supérieure  à  toute  autre  y>y  et  d^en  faire  «  la  méthode  par  excellence  de 
traitement  de  la  syphilis  >.  Ecoutez-les  au  surplus  : 

«  Cette  méthode  se  place  au-dessus  de  toutes  les  autres  au  point  de  vue  de  la  sécu- 
rité et  de  la  précision...  »  —  «  C'est  une  méthode  beaucoup  plus  énergique  que  les 
frictions.  »  —  «  Quarante  centigrammes  de  calomel  suffisent  au  traitement  d'une 
syphilis  moyenne  (!)  »  —  «  Quatre  injections  suffisent  à  remplacer  tout  l'arsenal  des 
pilules,  frictions,  liqueurs,  suffisent  à  guérir  les  accidents  en  évolution  et  à  prévenir 
toute  récidive  (!)  >  —  «  Il  suffit  de  deux  injections  pour  amener  une  guérisoo  souvent 
complète^et  définitive  {!!!).  »  —  Deux  à  quatre  injections  suffisent  pour  venir  à  bout 
des  manifestations  les  plus  graves  delà  syphilis.  »  —  «  C'est  là  le  traitement  le  moins 
Incommode  et  le  plus  sûr;  c'est  là  le  traitement  qui  assure  la  guérison  définitive.  Après 
un  traitement  de  cet  ordre,  il  ne  reste  plus  à  craindre  que  quelques  escarmouches  de  la 
syphilis,  dont  l'iodure  viendra  facilement  à  bout.  »  (!)  —  Et  que  dis-je?  Un  de  nos  con- 
frères n'a-t-ilpas  doté  cette  méthode  de  vertus  «  abcrtives  »  et  «  jugulantes  >?  C'est 
un  comble.  Ainsi,  il  suffirait  de  quelques  injections  de  calomel  pour  tuer  en  germe  la 
syphilis,  c'est-à-dire  pour  l'anéantir  à  la  fois  dans  le  présent  et  l'avenir  ! 

Eh  bien,  malheureusement  non,  le  calomel  n'est  pas  l'ange  exterminateur  de  la 
vérole.  Il  se  borne  —  et  c'est  beaucoup  —  à  être  ce  que  personne  ne  lui  conteste,  à 
savoir  un  remède  puissant,  voire  particulièrement  énergique,  merveilleusement  éner- 
gique parfois  centre  certaines  manifestations,  contre  certaines  formes  delà  vérole.  Mais 
c'est  tout.  Et,  d'autre  part,  s'il  mérite  à  de  nombreux  égards  les  éloges  dont  je  le  com- 
blais il  n'y  a  qu'un  instant,  il  n'en  comporte  pas  moins  des  défaillances,  des  échecs,  des 
inconvénients,  voire  des  dangers,  tous  points  sur  lesquels  j 'ai  devoir  d'appeler  votre 
attention  actuellement. 

I.  Ai-je  besoin  de  dire  d'abord  qu'à  l'instar  de  toutes  les  méthodes  thérapeutiques,  la 
méthode  des  injections  caloméliques  a,  elle  aussi,  ses  défaillances  et  ses  cas  réfractaires? 
Certes,  voilà  un  reproche  qu'on  ne  songerait  guère  à  lui  adresser,  si  d'imprudents  amis 
ne  l'avaient  exaltée  plus  que  de  raison.  Mais,  puisqu'on  Ta  donnée  comme  infaillible) 
force  m'est  bien  de  rétablir  la  note  juste  et  de  reconnaître,  au  nom  de  la  clinique,  qu'il 
est  des  cas  où  elle  ne  réussit  qu'à  moitié,  médiocrement,  d'autres  où  elle  se  montre  infé- 
rieure aux  méthodes  par  ingestion  ou  par  frictions  et  certaius  même  où  elle  échoue. 
C'est  là  ce  dont  ont  témoigné  déjà  de  nombreux  observateurs,  tels  que  Diday,  Besnier, 
Nenmann,  Finger,  Gaucher,  etc.  C'est  là  aussi,  pour  ma  part,  ce  que  j'ai  maintes  fois 
observé.  Vous-même,  d'ailleurs,  n'en  avez-vous  pas  eu  la  preuve  ici  plus  d'une  fois? 
Rappelez-vous  les  quelques  cas  suivants. 

D'abord,   un  cas  de    syphiWs  maligne  précoce  qui  n'a    été   que  bien  faiblement" 
influencé  par  ce   traitement,   au  point  que  nous  avons  été  forcés  de  recourir  à  une 
autre  médication. 

Puis,  un  cas  de  syphilide  tuberculeuse  périlabiale  qui,  après  avoir  été  à  l'origine 
heureusement  modifiée  par  les  injections  caloméliques,  a  repullulc  en  dépit  d'elles  et, 
somme  toute,  a  résisté  à  onze  injections  de  cinq  centigrammes. 

Puis,  un  cas  de  phagédénisme  guttural  où  le  calomel  a  échoué  absolument,  à  l'instar 
du  reste  de  tous  les  traitements  qui  l'avaient  précédé. 

Puis,  un  cas  de  syphilides  tuberculeuses  sèches  à  récidives  incessantes,  que  n'ont  pu 
enrayer  jusqu'ici  quarante  injections  de  calomel  (à  5  centigrammes). 

Puis,  un  cas  de  syphilis  maligne  précoce,  rebelle  à  tout  jusqu'à  ce  jour,  et  rebelle 
notamment  à  180  injections  de  benzoate  et  120  (je  dis  cent  vingt  \)  injections  de  calomel 
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(de  cinq  à  sept  on  huit  eentigrammes) .  —  Notez  cesr  chifflres  qai  ne  sont  que  trop  élo- 
quents. 

Et  de  même  pour  tant  d'antres  cas  de  même  genre  qu'il  serait  superflu  de  citer. 

Un  très  estimable,  très  savant,  mais  enthousiaste  confrère  a  dit  imprudemment  que, 
grâce  aux  injections  de  calomel,  c  les  céphalées,  les  amnésies,  les  vertiges,  les  ictus, 
les  aphasies,  les  bredouillements,  les  fourmillements  des  membres,  tous  phénomènes 
précurseurs  de  catastrophes  définitives,  étaient  des  symptômes  dont  nous  savions  actuel- 
lement nous  rendre  maîtres.  >  A  ma  grande  confusion,  j'avoue  ne  pas  en  être  là  —  tant 
«'en  faut,  hélas!  —  avec  la  syphilis  cérébrale  et,  n'avoir  pas  encore  le  secret  de  «  m'en 
rendre  maître  »,  même  avec  des  injections  de  calomel. 

Donc,  le  calomel,  vous  le  voyez  de  reste,  est  loin  d'être  «  tout-puissant  ». 

II.  —  En  second  lieu,  à  l'instar  de  tout  traitement,  la  méthode  des  injections  calomé- 
liques  comporte  Ja  possibilité  de  récidives. 

Sar  ce  point  encore  ses  partisans  ont  eu  le  tort  de  la  compromettre,  en  disant  qu'elle 
«  ne  permettait  que  rarement  aux  récidives  de  se  produire  »,  voire  qu'elle  «  excluait 
les  récidives  ».  C'était  puéril^  car  est-il  un  traitement  qui  soit  capable  d'étouffer, 
d*éteindre  à  tout  jamais  la  syphilis? 

Aussi  bien  l'expérience  est-elle  venue  infliger  un  démenti  à  ces  prétentions  impru- 
dentes. On  a  vu,  tout  le  monde  a  vu  des  accidents  syphilitiques  rentrer  en  scène  à  la 
suite  de  guérisons  et  même  de  guérisons  remarquables,  sensationnelles,  dues  au  calomel. 
Ici  encore  je  vais  faire  appel  k  vos  souvenirs. 

Je  vous  parlais  à  l'instant  d'un  de  nos  malades  qui,  grâce  au  calomel,  avait  été  guéri, 
comme  par  miracle,  d'un  énorme  chancre  phagédcnique  de  la  langue.  Or,  depuis  lors, 
qu'est-il  arrivé  à  ce  malade?  C'est  que,  quinze  jours  après  nous  avoir  quittés  en  excel- 
lent état,  il  est  rentré  dans  nos  salles  pour  des  syphilides  ulcéreuses  de  la  langue,  syphî- 
lides  importantes,  creuses,  profondes,  beaucoup  plus  profondes  que  ne  le  sont  en  géné- 
ral les  lésions  linguales  secondaires.  Derechef  nous  avons  mis  en  œuvre  le  calomel  \  de 
rechef,  succès  rapide,  presque  étonnant.  —  Et  après?  Trois  semaines  après  cette  guérison, 
nouvelle  réapparition  de  syphilides  linguales  tout  aussi  sérieuses  et  de  divers  autres 
accidents  d'égale  malignité. 

Second  cas.  —  Un  homme  entre  dans  le  service  de  la  clinique  pour  des  syphilides 
tuberculeuses  périlabiales  déjà  anciennes  et  ayant  résisté  à  plusieurs  traitements  institués 
•n  ville.  Nous  le  traitons  par  le  calomel.  Disparition  des  accidents  en  moins  d'une  quin- 
zaine. —  Quinze  jours  après  cette  belle  guérison,  récidive  in  situ  des  mêmes  lésions. 
Nouveau  traitement  par  le  calomel.  Cette  fois,  action  moindre  du  remède.  Les  lésions 
«'atténuent,  mais  sans  disparaître.  Puis  survient  même  une  exacerbatîon  nouvelle,  en 
dépit  des  injeclions  et  de  l'iodure.  Alors,  découragé  sans  doute,  le  malade  nous  quitte 
non  guéri. 

Troisième  cas.  —  Une  malade  que  nous  étions  parvenus,  non  sans  peine,  à  délivrer 
d'une  syphilide  papulo-squameuse  confluente  et  tenace  a  été  prise  d'une  choroïdite 
^rave  immédiatement  après  avoir  subi  quinze  injections. 

Et  ainsi  de  suite. 

Mais  il  y  a  plus.  C'est  que  parfois  on  a  vu  des  accidents  nouveaux  se  produire  au 
cours  même  d'un  traitement  par  les  injections  caloméliqiies.  Exemples  : 

En  plein  cours  de  traitement  par  ces  injections  pour  une  iritis  droite,  un  de  nos 
malades  a  été  pris  d'une  iritis  gauche  de  forme  grave. 

Un  jeune  homme  entre  dans  nos  salles  pour  une  sypliilide  papulo-lichénoïde  des 
plus  confluentes.  Il  est  soumis  aux  injections  de  calomel.  L'éruption  s'atténue  assez 
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lentement  et  commence  à  disparaître,  lorsque,  trois  jours  après  la  septième  injection,  se 
produit  une  iritis  de  forme  gommeuse. 

Une  malade  de  la  policlinique  est  mise  au  traitement  par  injections  de  calomel  pour 
divers  accidents  secondaires.  A  la  suite  de  la  cinquième  injection,  elle  est  affectée 
presque  soudainement  d'une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun. 

Et  de  même  pour  tant  d'autres  cas. 

Peut-être  bien  ces  récidives  ou,  disons  mieux,  ces  explosions  morbides  nouvelles  se 
produisant  à  la  suite  d'un  traitement  par  les  injections  de  calomel  ou  même  en  plein 
cours  de  traitement  ont-elles  été  plus  remarquées  que  de  raison  par  cela  même  qu^on  les 
avait  niées,  ou  bien  encore  parce  qu'elles  font  contraste  avec  la  répression  violente 
qu'exerce  souvent  le  oalomel  sur  les  manifestations  syphilitiques.  Je  ne  saurais  le  dire. 
Toujours  est-il  qu'elles  ne  laissent  pas  de  s'imposer  assez  souvent  à  l'observation.  Pour 
ma  part,  j'ai  été  assez  vivement  frappé  de  leur  fréquence  pour  qu'il  m'en  soit  resté  une 
impression  que  je  dois  traduire  ici,  à  savoir  :  que,  s^il  exerce  une  action  puissante  et  par- 
fois des  plus  énergiques  sur  les  accidents  de  la  syphilis^  le  calomel  n^ exerce  pas  sur  la 
syphilis  même  une  influence  bien  persistante.  En  langage  familier,  on  pourrait  dire 
qu'il  blanchit  à  merveille,  mais  qu'il  laisse  revenir.  —  J'ajouterai  cependant  que  ce  n'est 
là  pour  moi  qu'une  impression,  que  je  n'ai  pas  encore  vérifiée  parla  statistique;  je  ne 
la  donne  conséquemment  que  sous  réserves. 

Inutile,  au  surplus,  d'insister  davantage  sur  ce  point  pour  la  question  que  nous  avons 
en  vue.  Que  le  calomel,  en  effet,  comporte  des  inconvénients  de  récidives  ou  de  revers, 
cela,  pour  diminuer  son  mérite,  ne  constitue  pas  vis-à-vis  de  lui  de  contre-indication 
pratique. 

III.  —  En  revanche,  voici  qui  est  plus  sérieux  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse 
spécialement,  nous  médecins. 

Le  traitement  par  les  injections  de  calomel  comporte-t-il  des  désagréments ,  des 
inconvénients^  voire  des  dangers,  qui  soient  de  nature  à  lui  servir  de  contre-indica- 
lions? 

Je  ne  vous  apprendrai  rien  en  vous  disant  que  les  opinions  les  plus  divergentes,  les 
plu"^  contradictoires,  entêté  émises  sur  ce  point  et  qu'aujourd'hui  même  l'accord  est  bien 
loin  d'être  fait  à  cet  égard  entre  les  praticiens. 

A  ne  parler  que  des  partis  extrêmes,  entre  lesquels  se  rangent  tous  les  intermé- 
diaires imaginables,  il  est  certains  de  nos  confrères  pour  lesquels  tout  serait  au  mieux 
dans  le  système  des  injections  caloméliques,  lesquelles  ne  comporteraient  que  des  désa- 
gréments tout  à  fait  secondaires  et  absolument  négligeables.  Le  système  en  question 
serait  donc  parfait  et  ne  souffrirait  que  des  contre-indications  exceptionnelles.  Ecoutez, 
par  exemple,  notre  confrère  M.  Jullien.  Il  vous  dira  qu'avec  les  injections  de  calomel  la 
douleur  est  «  tolérable  »,  et  qu'en  douze  années  de  pratique  «  il  n'a  rencontré  que 
deux  malades  chez  lesquels  la  douleur  et  le  gonflement  de  la  région  injectée  atteignirent 
un  degré  difficilement  supportable  »,  tandis  que,  comme  règle,  les' malades  injectés 
a  peuvent  continuer  leur  existence  active  de  travail  et  de  plaisir  ».  Il  ajoutera  qu'avec 
ces  injections  la  stomatites  est  infiniment  rare  >;  qu'il  n'est  pas  à  tenir  compte  de 
l'éventualité  d'abcès;  —  que  les  accidents  d'intoxication  résultent  toujours  d'erreurs,  de 
négligences,  d'inexpériences;  —  que,  d'ailletlrs,  on  a,  pour  les  combattre,  «  les  injec- 
tions de  pilocarpine,  le  cathétérisme  du  canal  de  Sténon,  l'incision  du  foyer  et  le  grat- 
tage du  centre  calomélique  »,  etc. 

Inversement,  nombre  de  médecins  se  tiennent  en  méfiance  contre  la  méthode  des 
injections,  et  certains  même  vont  jusqu'à  la  rejeter,  la  condamner  absolument.  Ils  se  la 


MEDICO-CUIRURGICALB  261 


■«  k> 


représentent  comme  sarchargée  d^ennuis,  de  désagréments,  d'accidents,  voire  de 
dangers,  et  ils  ne  manquent  pas  de  citera  l'appui  de  leur  opinion  des  faits  empruntés 
à  leur  pratique.  Tel  a  vu  les  injections  de  ealomel  déterminer  chez  ses  malades  def 
«  douleurs  abominables  »,  douleurs  les  rendant  infirmés  et  boiteux  pour  plusieurs  jours 
Tel  autre  raconte  qu'une  de  ces  injections  a  déterminé  sur  l'un  de  ses  clients  une  tumé 
faction  telle  delà  fesse  qu'il  en  a  été  épouvanté,  qu'il  a  cru  à  o  l'imminence  d'un 
phlegmon  »  et  s'est  bien  promis  «  de  ne  plus  recommencer  ».  Tel  autre  a  observé, 
comme  conséquence  de  ces  mêmes  injections,  des  «  slomatitee  graves  » .  Et  ainsi  de 
suite.  Et  tous  s'accordent  sur  cette  conclusion  :  que  la  méthode  peut  être  parfois  excel- 
lente comme  résultats,  mais  qu'elle  n^  est  pas  pratique  y  parce  qu'elle  expose  trop  malades 
et  médecins.  «  On  n'a  qu'ennuis,  désagréments  et  appréhensions  avec  elle...  C'est  une 

méthode  à  mettre  en  fuite  les  malades  et  à  désemparer  une  clientèle D'ailleurs, 

écoutez  les  malades,  qui  ont  bien  le  droit  d'avoir  voix  au  chapitre  ;  ils  acceptent  le 
système  pour  une  fois,  quand  ils  ne  le  connaissent  pas  ;  mais  combien  y  en  a-t-il  qui, 
après  en  avoir  goûté,  n'en  veulent  plus,  et  pour  cause  '  —  Dernièrement,  dans  une 
consultation  entre  quatre  médecins  pour  un  malade  très  gravement  aflFecté,  un  de  mes 
collègues  et  amis  me  dit  ceci  textuellement  :  a  Tout  ce  que  tu  voudras  comme  traitement, 
je  l'accepte,  à  l'exception  toutefois  des  abominables  injections  de  ealomel  que  tu  vas 
sans  doute  nous  proposer.  Car  celles-là,  j'en  ai  taté  comme  tout  le  monde,  et  l'on  ne 
m'y  reprendra  plus.  »  De  même,  un  de  nos  plus  distingués  confrères,  le  D^  Ehlers,  qu:' 
s'est  dévoué  à  étudier  sur  lui-même  (et  sans  en  avoir  besoin  personnellement,  je  me  hât<; 
de  l'ajouter)  les  effets  de  diverses  injections  mercurielks,  solubles  ou  insolubles,  a  écrii; 
ceci  à  propos  de  ces  dernières  :  a  J'affirme  qu'il  suffît  d'avoir  subi  une  fois  une  injection 
de  sels  insolubles,  le  ealomel  par  exemple,  pour  être  dégoûté  à  tout  jamais  de  s'en  servir 
pour  ses  malades.  La  douleur  est  atroce,  » 

Entre  toutes  ces  opinions  divergentes,  ou  se  trouve  la  vérité  ? 

Lavérité,  je  vais  faire  effort  pour  la  dégager,  en  interrogeant  à  ce  propos  de  nom- 
breux documents  cliniques,  que  j'emprunterai  soit  à  divers  travaux  récents,  aoit  à  une 
enquête  personnelle  que  je  poursuis  depuis  longtemps  tant  dans  la  clientèle  de  ville 
(avec  le  concours  de  mon  distingué  confrère  et  ami  le  D*"  P.  Portalier)  que  dans  mon 
service  d'hôpital,  soit  enfin  à  un  mémoire  encore  inédit  du  D""  Edmond  Fournier,  mon 
chef  de  clinique. 

Limitons  et  précisons  bien  la  question  que  nous  allons  mettre  à  l'étude. 

Que  fait,  prise  comme  type,  une  injection  de  5  centigrammes  de  ealomel,  en  tant 
qu^effets physiologiques  (les  effets  curatifs  étant,  pour  iMnstant,  laissés  hors  de  cause)  ? 
Et  surtout,  qu'a-t-on  à  en  redouter  comme  désagréments,  accidents,  ou  même  dangers  ? 

Multiples  et  variés  sont  les  effets  physiologiques  qui  peuveut  dériver  d'une  telle 
injection.  Il  n'est  pas  impossible  cependant',  pour  la  facilité  de  l'analyse,  de  les  répartir 
eneinq  groupes  de  la  façon  suivante  : 

Accidents  douloureux;  —  accidents  de  réaction  locale:  — effets ptyaliques  ;  — 
accidents  intestinaux  ;  phénomènes  d'' intoxication  générale. 

Ces  divers  accidents,  bien  entendu,  ne  sont  pas  tous  également  communs,  non  plus 
que  d'importance  égale.  —  Déblayons  donc  le  terrain,  en  parlant  d'abord  de  ceux  qui 
n'ontqu'un  intérêt deseoondordre, pour  concentrer  finalementla  discussion  sur  ceuxqni 
tiennent  en  l'espèce  le  premier  rang  au  point  de  vue  du  problème  pratique  que  nous  poui  • 
suivons . 

I.  Accidents  de  stomatite.  —  Une  injection  de  5  centigrammes  de  caU>mel  est-elle 
n  sceptible  de  développer  des  accidents  de  stomatite? 
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Oui,  certes.  Etcommeiit  ne  le  serait-elle  pas,  alors  qu'elle  introduit  soudainement 
dans  Porganisme  une  dose  importante  de  mercure,  dose  notablement  supérieure  à  eelle 
qu'on  prescrit  usuellement  par  les  méthodes  d'usage  courant  ? 

Mais  entendons-nous  bien  sur  ce  mot  élastique  de  stomatite  qui,  par  cela  même  quHl 
s^applique  à  toutes  les  inflammations  de  la  bouche,  ne  spécifie  rien  comme  degré.  Il  y  a 
stomatite  et  stomatite,  et  c'est  sur  le  caractère,  sur  la  qualité,  sur  l'intensité  de  cette 
stomatite  qu'il  importe  de  s'expliquer  ici. 

Or,  une  dose  de  5  centigrammes  de  calomel  a-t-elle  jamais  produit  quoi  que  ce  soit 
de  semblable  à  ces  stomatites  suraigucs,  surintenses,  générales,  phlegmoneuses,  gangre- 
neuses, que  nous  avons  vues  résulter  des  injections  massives?  Kon,  certainement  non. 
n  7  a  un  abime  entre  ce  qu'elle  peut  déterminer  comme  inflammation  buccale  et  les 
stomatites  effroyables  de  la  méthode  massive. 

Ce  qui  peut  dériver,  seulement  et  exclusivement,  d^une  telle  injection,  c'est  tel  ou  tel 
des  deux  types  suivants  : 

Soit  une  gingivite  partielle  et  légère,  à  savoir,  pour  préciser,  une  l^ingivite  localisée 
i  la  base  de^  quelques  dents  et  simplement  fluxionnaire  ; 

Soit  une  gingivite  d'intensité  tout  au  plus  moyenne,  avec  boursouflure,  exulcération 
ou  ulcération  superficielle  du  bourrelet  gingival,  et  salivation  peu  abondante. 

Il  est  tout  à  fait  rare  que  les  choses  aillent  plus  loin,  c'est-à-dire  qu'on  ait  affaire  à 
une  stomatite  vraie,  généralisée,  intense,  à  salivation  importante.  Le  D'  Verchère, 
néanmoins,  dans  sa  très  consciencieuse  étude  sur  67  cas  d'injections  faites  à  des  malades 
de  Saint* Lazare,  a  relaté  le  cas  d'une  stomatite  qu'il  qualifie  de  «  grave  »,  et  qui  occu- 
pait toute  la  bouche  (gencives,  langue  et  joués).  Mais  ce  n'est  là,  à  coup  sûr,  qu'une 
exception  en  l'espèce,  relevant  vraisemblablement  d'une  idiosyncrasie. 

(Soit  dit  au  passage,  l'échéance  d'invasion  de  ces  irritations  buccales  au  cours  du 
traitement  par  les  injections  de  calomel  n'a  rien  de  fixe.  Quelquefois  la  stomatite  succède 
à  la  première  injection;  d'autres  fois  elle  n'apparaît  qu'à  la  suite  d'une  série  d'injections. 
Exemple  :  sur  la  malade  de  Verchère,  elle  ne  se  manifesta  que  deux  jours  après  la  troi- 
sième piqûre.) 

Enfin,  dans  quelles  conditions  et  avec  quel  degré  de  fréquence  s'observent  ces  acci- 
dents buccaux? 

Trois  points  à  signaler  ici  : 

1^  Ces  accidents  reconnaissent  une  prédisposition  toute  naturelle  et  formellement 
accentuée  dans  un  mauvais  état  antérieur  de  la  bouche  (gingivite  habituelle  et  chro- 
nique, déchaussement  des  dents,  incrustation  des  dents  par  le  tartre,  caries  dentaires, 
chicots,  irritation  de  la  bouche  par  le  tabac,  etc.).  —  Cela,  du  reste,  est  un  fait  commun 
à  tous  les  procédés  d'administration  du  mercure. 

2®  Ils  sont  notablement /7/m^  communs  che\  lafemm^e  que  chez  l'homme,  bien  que  la 
femme  ait  généralement  la  bouche  plus  soignée  que  l'homme,  par  conséquent  bien 
qu'elle  présente  à  un  moindre  degré  les  causes  prédisposantes  que  je  signalais  à 
l'instant. 

Ainsi  je  trouve  dans  ma  statistique  26  cas  d'accidents  buccaux  chez  la  femme  et 
seulement  6  chez  l'homme.  La  disproportion  est  flagrante,  voire  considérable.  Il  faut 
donc  que,  pour  telle  ou  telle  condition  (condition  de  poids,  de  taille,  de  constitution,  dt. 
tempérament,  que  sais-je?j,  la  femme  soit  plus  sensible  que  l'homme  à  l'action  ptyalique 
du  calomel. 

Aussi  bien  une  dose  de  5  centigrammes,  comme  dose  courante,  me  semble-t-elle 
un  peu  forte  pour  la  femme.  Il  y  aurait  indication,  je  crois,  à  s'en  tenir  pour  elle,  au 
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moins  dans  les  cas  qui  n'exigent  pas  une  intensité  thérapeutique  particulière,  aux  doses 
de  4  et  peut-être  même  3  centigrammes. 

3**, Ces  mêmes  accidents  buccaux  sont  bien  plus  communs  et  plus  intenses  à  Thôpital 
que  dans  la  clientèle  de  la  ville. 

A  l'hôpital,  nous  avons  eu  à  les  noter  10  fois  sur  72  malades  (proportion  :  près  de 
14  pour  100),  et  cela  avec  une  intensité  moyenne  pour  6  cas. 

En  ville,  nous  ne  les  avons  observés  que  5  fois  sur  65  malades  (proportion  :  7,69  0/0), 
et  toujours  sous  une  forme  bénigne,  c  Chez  les  individus  à  bouche  ^aincî,  dit  le  D*"  Por- 
talier,  qui  a  très  soigneusemennt  observé  et  relaté  ces  phénomènes  (1),  je  n'ai  pais  même 
observé  de  salivation.  Je  n'ai  pas  davantage  observe  do  stomatite  sérieuse  chez  ceux 
dont  la  bouche  était  préalablement  en  état  de  giogivite  chronique...  Les  cas  de  gingivite 
chronique  ont  été  plutôt  entretenus  qu'aggravés  par  les  injections.  Cinq  fois  seulement 
il  est  survenu  pendant  deux  ou  trois  jours  un  peu  de  salivation.  )» 

Quel  contraste  !  Contraste  tenant  très  certainement  à  la  différence  qui  existe,  au 
point  de  vue  de  l'état  de  la  bouche  et  de  l'hygiène  dentaire,  entre  les  clients  de  ville  et 
les  malades  d'hôpital. 

Ces  diverses  remarques  ne  doivent  pas  rester  lettre  morte  pour  nous.  Elles  com- 
portent au  contraire,  pour  la  pratique,  divers  enseignements  que  voici  : 

I.  C'est  d'abord  que  la  méthode  des  injections  au  calomel  exige,  comme  tout  autre 
procédé  de  mercurialisation  et  plus  que  tout  autre,  l'intégrité  de  la  bouche.  —  Consé- 
quemment,  c'est  une  méthode  qui  ne  convient  pas  à  tout  le  monde  et  qu'il  ne  faut  pas 
prescrire  indifféremment.  Elle  peut  être  dangereuse  pour  les  bouches  en  mauvais  état, 
tandis  qu'elle  est  généralement  bien  tolérée  par  les  bouches  à  gencives  «aines  et  à  den- 
tition irréprochable.  De  là  ce  précepte  :  s'abstenir  rigoureusement  d'injections  au 
calomel  sur  tout  sujet  à  gencives  malades,  irritées,  enflammées  ou  inflammables,  a 
/br/ior/ boursouflées  ou  fongueuses,  en  un  mot  pathologiques  à  un  degré  quelconque. 

II.  C'est,  en  second  lieu,  que  cette  méthode  exige,  comme  toute  autre,  voire  plus  que 
toute  autre,  une  surveillance  assidue  de  la  bouche  et  une  hygiène  buccale  absolue 
(brossage  des  dents  non  pas  seulement  matin  et  soir,  mais  après  chaque  repas  ;  — emploi 
de  poudres  et  d'eau  dentifrices  ;  —  bains  de  bouche  au  chlorate  de  potasse,  prolongés 
et  répétés  ;  —  quelquefois  mêmebadigeonnage  des  gencives  avec  un  collutoire  borate  ; 

—  de  temps  à  autre,  attouchements  légers  à  la  teinture  d'iode,  etc.). 

III.  C'est  enfle  —  et  voilà  le  point  essentiel  à  relever  pour  nous  —  que,  dans  ces  con- 
ditions d'intégrité  et  d'asepsie  buccale,  la  méthode  des  injections  à  5 centigrammes  peut- 
être  dite  de  tolérance  habituelle. 

La  fréquence  et  la  qualité  (passez-moi  le  mot)  des  accidents  buccaux  auxquels  elle 
expose  ne  sont  donc  pas  de  nature  à  la  rendre  bien  redoutable^  tant  s'en  faut.  Et,  somme 
toute,  c'est,  à  ce  titre,  une  pratique  que,  sur  indication  légitime,  nous  sommes  autorisés 
à  mettre  en  œuvre. 

II.  Accidents  gastro^intestinaux ,  —  Les  accidents  de  ce  second  groupe  sont  tout  à 
fait  rares.  Je  ne  les  ai  observés  qu'une  douzaine  de  fois  sur  147  malades. 

Ils  n'ont  jamais  été  que  peu  importants. 

Ils  ont  consisté  en  ceci  :  coliques  sourdes,  généralement  peu  vives,  mais  répétées  ; 

—  et  diarrhée^  peu  abondante,  tout  au  plus  moyenne,  ne  présentant  rien  de  particulier 
comme  caractères  de  matières  évacuées,  et  ne  dépassant  pas  une  durée  de  quelques 
jours.   lîne  seule  fois,   et   cela    malheureusement    sur    une    malade  très  gravement 

1.  Contribution  à  l'élude  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injectionê  de  calomel,  Paris  1896. 
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afiectée,  la  diarrhée  se  montra  abondante  at  persista  huit  jours.  C'est  dans  ce  cas 
qu'à  l'autopsie  nous  avons  rencontré  cette  tjrphlo-colite  purpurine  ûont  je  vous  ai  parlé 
précédemment. 

Exceptionnellement,  cette  diarrhée  calomélique  peut  être  légèrement  teintée  de  sang, 
ce  qui  rappelle  (de  très  loin,  à  la  vérité)  l'entérite  dysentéri  for  me  que  l'on  a  quelquefois 
observée  comme  résultat  d'une  intoxication  plus  sérieuse.  Exemple  :  une  malade  du 
D^  Barthélémy  a  été  affectée  d'une  diarrhée  avec  selles  sanglantes  qui  dura  plusieurs 
jours  et  ne  céda  qu'à  l'action  combinée  du  régime  du  lait,  du  laudanum  et  du  bismuth. 
III.  Accidents  généraux.  —  Peu  connus,  voire  à  peine  remarqués  jusqu'ici,  bien 
qu'assez  communs  surtout  dans  l'une  de  leurs  f ormes y^^rfcti/e  calomélique. 
Ils  consistent  en  ceci  : 

1®  Quelquefois,  sorte  d'alanguissement,  de  courbature,  d* affaiblissement  général. 
Les  malades  se  disent  «  toujours  las,  fatigués,  à  bout  de  forces,  et  comme  fourbus  >. 

2®  D'autres  fois,  ensemble  assez  analogue  à  celui  d'un  embarras  gastrique,  entre- 
coupé d'accès  fébriles,  à  savoir  :  diminution  d'appétit,  état  légèrement  saburral  de  la 
langue,  digestions  lourdes,  malaise  général,  insomnie,  et,  de  temps  à  autre,  état  fébrile 
avec  exaspérations  nocturnes. 

3°  Bien  plus  souvent,  fébricule  se  caractérisant  par  un  état  de  malaise  aigu  avec 
accélération  du  pouls  et  élévation  de  la  température.  Cette  fébricule  se  produit  soit  iso- 
lément, c'est-à-dire  sans  autres  symptôme:^,  soit  plus  habituellement  en  compagnie  de 
phénomènes  douloureux  que  je  décrirai  dans  un  instant. 

Comme  son  nom  le  dit,  c'est  une  petite  fièvre,  où  le  pouls  ne  s'élève  en  général 
qu'entre  90  et  100,  avec  température  ne  dépassant  guère  SS'  à  38*5.  —  Elle  survient 
presque  toujours  la  nuit  pour  s'apaiser  le  matin.  —  Elle  n'a  jamais  qu'une  courte  durée 
(deux  à  trois  ou,  plus  rarement,  quatre  jours). 

Il  est  des  malades  qui,  régulièrement,  éprouvent  un  mouvement  fébrile  de  ce  genre 
à  la  suite  de  chaque  piqûre.  Ce  qui  démontre  bien  la  relation  de  cette  fièvre  avec  l'in- 
toxication calomélique. 

Je  le  répète,  c'est  là  un  symptôme  assezyre'jMenf.  Pour  avoir  été  peu  remarqué  jusqu'à 
nos  jours,  cette  fièvre  de  calomel  ne  s'en  trouve  pas  moins  signalée  dans  un  grand  nombre 
d'observations.  Pour  ma  part,  j'ai  bien  souvent  entendu  mes  malades  se  plaindre  que 
leurs  injections  leur  «  donnaient  la  fièvre  ».  M.  le  D^  Portalier,  à  qui  nous  devons  la 
première  statistique  instituée  sur  ce  point,  a  observé  ceci  sur  400  injections  :  «  Six  fois 
(c'est-à-dire  1,5  0/0  une  forte  fièvre,  avec  phénomènes  d'embarras  gastrique;  —  et 
102  fois  (c'est-à-dire  25,5  0/0)  un  léger  mouvement  fébrile  avec  un  peu  de  malaise,  de 
courbature,  de  fatigue  générale  et  d'insomnie,  cela  pour  deux  ou  trois  jours  et  autant  de 
nuits  à  partir  du  lendemain  de  l'injection.  » 

{A  suivre) 


MËDIGO-GflIRURGICALE  26S 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE    Là 

SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  Avril  1902 
Présidence  de  M.  Sitestre 


M.  Gàtillon  consUte  que  che2  les  diabétiques  fortement  atteints,  plusieurs  auteurs  ont  noté 
des  états  hypothermiques  marqués.  Bouchardat  admet  que  la  cause  de  ces  états  doit  être  cherchée 
dans  l'insuffisance  du  mécanisme  respiratoire,  et  dans  une  diminution  de  l'eau  et  de  l'acide  carbo- 
nique expirés,  phénomène  des  plus  constants,  pour  cet  auteur. 

Pettenkofer  et  Voit,  étudiant  les  chiffres  des  échanges  respiratoires  sur  des  diabétiques  placés 
pendant  24  heures  dans  une  chambre  en  tôle  où  ils  pouTaient  respirer  librement,  ont  trouvé  ces 
échanges  en  état  de  diminution  manifeste.  Le  D''  A.  Gautier  enfin  constate  que  les  diabétiques ins- 
pirent  moins  d'oxygène  et  expirent  moins  d'acide  carbonique  que  les  individus  sains. 

Comment  expliquer  que  ces  auteurs  soient  en  complet  désaccord  avec  les  résultats  d'A.  Robin 
et  Binet?  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  ces  derniers  ont  eu  affaire  à  des  diabétiques  légèrement 
atteints. 

M.  Bardit,  à  propos  du  traitement  de  la  diarrhée  c^roniV^ue,  rappelle  qu'il  ne  faut  jamais  oublier^ 
dans  les  recherches  de  ce  genre,  d'étudier  la  réaction  des  selles  ;  ces  dernières,  dans  les  crises 
de  diarrhée  que  présentent  parfois  les  hyperchlorhydriques,  sont  acides  au  tournesol.  Comme  la 
muqueuse  intestinale  ne  fonctionne  qu'en  milieu  alcalin,  le  liquide  hyperacide  qui  lui  arrive  de 
l'estomac  Tirrite  et  elle  réagit  par  des  contractions  énergiques  qui  provoquent  de  la  diarrhée. 

Chez  les  hypopeptiques,  le  niôme  résultat  s'observe  par  suite  des  fermentations  anor- 
males. Ces  malades  présentent  parfois  des  quantités  d'acide  lactique  ou  des  lactates  si  considé' 
râbles,  que  le  bol  alimentaire  sortant  de  Testomac  irrite  l'intestin  de  la  même  façon  que  chez 
l'hyperchlorhydrique.  Le  succès  de  l'acide  chlorhydriqtie  s'explique  alors  facilement. 

Les  résultats  favorables  obtenus  par  Joulie  dans  l'hyperacidité  urinaire,  qu'il  abaisse  en  admi- 
nistrant de  l'acide  phosphorique,  ont  tous  pour  cause  des  troubles  dyspeptiques,  que  l'acide 
phosphorique  combat.  En  tous  cas,  l'acide  phosphorique  favorise  bien  mieux  la  peptonisation 
que  l'acide  chlorhydrique  ou  le  mélange  de  Coutaret. 

Si  l'on  veut  avoir  des  résultats  thérapeutiques  satisfaisants,  il  faut  toujours  observer  une 
grande  discrétion  dans  l'emploi  des  acides  et  les  mélanger  aux  repas  pour  les  faire  supporter  plus 
facilement. 

M.  Gallois  voudrait  qu'on  puisse  arriver  à  distinguer  cliniquement  les  diarrhées  des  hypopep- 
tiques des  diarrhées  des  hyperpepiiques.  Les  premières  peuvent  se  montrer  dans  deux  conditions  : 
suivant  que  l'hypopepsie  représente  toute  la  maladie  ou  n'est  que  secondaire  à  une  autre  affec- 
tion, le  cancer  de  l'estomac  ou  la  tuberculose  pulmonaire,  par  exemple.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'hypopepsie  est  la  règle  dans  les  périodes  ultimes  et  on  a  trop  facilement  la  tendance  d'attribuer 
les  diarrhées  dont  souffrent  alors  les  malades  à  une  entérite  tuberculeuse  :  la  preuve  que  ces 
diarrhées  sont  «ouvent  d'origine  gastropathique,  se  trouve  dans  le  fait  qu'on  les  enraie  par  le  trai- 
tement képhirique. 

Chez  l'hypopeptique,  l'estomac  en  quelque  sorte  inactif  se  décharge  de  son  rôle  digestif  sur 
l'intestin  ;  il  se  vide  trop  rapidement.  Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  digestion  intes- 
tinale peut  suppléer  à  la  digestion  gastrique  insuffisante  et  le  malade  n'éprouve  aucun  dommage, 
apparent.  Mais,  de  même  que  le  cardiaque  à  la  période  de  compensation,  il  reste  sous  la  menac/ 
constante  de  la  rupture  de  cette  compensation,  dans  ce  cas,  la  diarrhée  s'installe  et  l'ahmentatioi 
du  malade  se'trouve  compromise.  Peut-être  à  ce  moment  se  produit-il  une  lésion  intestinale  :  oi 
n'est  pas  fixé  aujourd'hui  sur  ce  point. 

Ces  malades  n'ont  souvent,  au  début  de  leur  hypopepsie,  aucun  trouble  de  la  digestion  :  leur 
estomac  ne  se  ballonne  pas,  il  n'y  a  ni  stase  ni  clapotage,  et  ils  se  vantent  de  digérer  des  cailloux. 
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Qand  il  se  produit  chez  eux,  pour  une  cause  occasionnelle  supplémentaire  par  exemple,  une  crise 
de  diarrhée,  la  lientérie  se  manifestera  :  les  aliments  passent  comme  une  lettre  à  la  poste,  comme 
disent  ces  malades.  Si  le  képhir  lui-même  n'est  pas  toléré,  les  selles  seront  acides  au  tournesol, 
car  l'acide  lactique  du  képhir  n'a  pas  eu  le  temps  d'être  neutralisé  par  les  sécrétions  intestinales. 

La  soudaineté  du  besoin  d'aller  à  la  selle,  constitue  un  des  caractères  de  la  diarrhée  des 
hypopeptiques.  Souvent  cette  diarrhée  est  presque  indolore  et  ne  cause  pas  de  coliques. 

Soumis  à  ces  déperditions,  que  l'on  peut  combattre  par  un  traitement  approprié,  mais  guérir 
difficilement,  les  malades  s'affaiblissent,  perdent  leur  appétit. 

M.  Soupault  se  montre  trop  optimiste  pour  cet  état;  c'est  sans  doute  parce  qu'il  parvient  à  faire 
accepter  de  ces  malades  des  doses  d'acide  chlorhydrique  au  sujet  desquelles  la  plupart  des 
patients  éprouvent  une  grande  répugnance.  Ces  doses  ont  probablement  une  efficacité  que  les 
autres  moyens  thérapeutiques  ne  présentent  pas.  M.  Gallois  utilisait  jusqu'ici  le  képhir  et  ensuite 
nne  alimentation  ordinaire,  mais  assez  sévèrement  réglée.  Pour  passer  du  régime  képhirique  au 
régime  ordinaire,  l'orateur  prescrivait  autrefois  du  képhir  à  l'eau  (grains  de  képhir  placés  dans 
une  solution  d'eau  sucrée  :  6  grains  pour  un  litre  d'eau).  Aujourd'hui,  il  préfère  la  gastérine  de 
Frémont. 

Chez  les  cancéreux  diarrhéiques,  on  se  trouvera  bien  de  l'emploi  du  chlorure  de  calcium,  en 
solution  aqueuse,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes.  On  le  prescrira  aussi  avec  succès  dans  la  gastrite 
hypopeptique  lorsque  les  périodes  de  diarrhée  sont  terminées.  On  donnera  une  cuillerée  à  café 
de  la  solution  à  4  0/0,  dans  chaque  verre  de  boisson. 

M.  SouPADLT  ne  croit  pas  que  l'on  puisse  distinguer  aisément,  par  l'étude  des  caractères  cli- 
niques la  diarrhée  des  hypopeptiques  de  celle  qu'on  observe  chez  d'autres  malades.  L'apparition 
des  selles  après  le  repas  est  un  phénomène  que  l'orateur  vient  de  noter  sur  un  malade  manifes- 
tement hyperchlorhydrique. 

Pour  1q  pronostic,  il  est  bénin,  et  il  suffit  d'enrayer  la  diarrhée  pour  ramener  les  malades  à  la 
santé. 

M.  Bardet  croit  que  l'acidité  des  selles  chez  i'hyperchlorhydrique  est  une  cause  de  diarrhée  : 
l'orateur  ne  contredit  pas  le  fait,  mais  le  croit  exceptionnel  et  constate  que  les  hyperchlorhy- 
driques  et  gastrosuccorrhéiques  sont  toujours  constipés.  On  peut  faire  disparaître  leur  consti- 
pation par  le  traitement  alcalin  intensif.  On  ramènera  les  selles  en  donnant  toutes  les  deux 
heures  un  cachet  contenant  : 

Bicarbonate  de  soude j 

Craie '  ââ  0  gramme  50 

Sous-nitrate  de  bismuth ) 

Bien  que  la  craie  et  le  bismuth  soient  considérés  comme  des  constipants^  ils  agissent  dans  le 
cas  particulier  en  régularisant  les  selles. 

Peur  les  fermentations  anormales  de  l*estomac,  l'orateur  ne  connaît  aucun  moyen  pratique 
permettant  de  reconnaître  leur  existence.  Les  fermentations  anormales  de  l'intestin  jouent  du 
reste  un  rôle  plus  important. 

M.  Laffat  présente  des  échantillons  d'huiles  iodées  et  bromées;  dans  le  premier  échantillon,  il 
y  a  40  u;rammes  d'iode  et  60  grammes  d'huile.  Ces  solutions  sont  tout  à  fait  limpides,  incolores  et 
inodores.  Les  huiles  iodées  fabriquées  à  l'étranger  sont  obtenues  par  l'action  du  chlorure  d'iode  : 
elles  sont  très  colorées  et  peu,  riches  en  iode  (25  0/0)  :  on  n'arrive  pas  à  les  dé<^olorer  et  elles 
présentent  une  odeur  d'éther  accentuée,  provenant  sans  doute  du  fait  qu'on  est  obligé  de  les 
additionner  d'éther  pour  arriver  à  les  filtrer. 

Les  expériences,  faites  à  Beaujon,  chez  le  P'  Debove,  ont  démontré  que  l'huile  iodée,  injectée 
sous  la  peau,  ne  donne  jamais  lieu  à  des  phénomènes  d'iodisme  et  ne  provoque  aucune  réaction 
douloureuse.  L'élimination  est  très  lente  :  chez  un  malade  auquel  on  injecta,  le  31  janvier, 
une  dose  unique  de  5  c.  c,  correspondant  à  3  gr.  50d'iodure  de  potassium,  l'élimination  de  l'iode 
n'est  pas  encore  terminée  aujourd'hui. 
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Maladies  infectieuses 


D'  LESAGI 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  spécifique  de  la  lidTre  typhoïde, 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,  20  mars,  1902). 
—  Petruschky  étudie  depuis  deux  ans  une  mé- 
thode spéciale  de  traitement,  consistant  dans 
l'injection  d'une  dose  minime  de  bacilles  ty- 
phiques  vivants  ou  morts.  La  méthode  a  donné 
d'excellents  résultats,  à  la  condition  de  ne  l'appli- 
quer que  dans  les  cas  appropriés.  Elle  est  inef- 
ficace dans  les  cas  suivants  : 

1°  Affections  provoquées  par  d'autres  mi- 
crobes que  le  bacille  typhique; 

2°  Cas  de  fièvre  typhoïde  vraie  compliqués 
de  pneumonie,  tuberculose,  otite  suppurée,  etc.  ; 

3°  Cas  de  fièvre  typhoïde  avec  faiblesse 
accentuée  du  cœur,  ulcérations  intestinales, 
intoxication  grave. 

Les  meilleures  conditions  de  réussite  sont  en 
revanche  réalisées  dans  les  cas  récents,  non 
compliqués,  n'ayant  autant  que  possible  pas 
dépassé  le  second  septénaire. 

Dans  ces  conditions,  on  constate  au  bout  de 
trois  jours  de  traitement,  un  effet  indéniable,  ca- 
ractérisé par  une  chute  de  la  température  ;  si  on 
cesse  à  ce  moment  le  traitement,  la  tempéra- 
ture revient  à  la  normale  en  trois  jours.  Les 
autres  manifestations  morbides,  concernant  le 
sensorium,  le  pouls,  etc.,  subissent  des  modi- 
fications importantes. 

L'auteur  a  adopté,  pour  ses  injections,  un 
liquide  contenant  des  bacilles  typhiques  morts, 
pouvant  se  conserver  pendant  trois  à  quatre 
semaines,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
typhoïne.  Le  liquide  doit  être  injecté  dans  la 
cuisse,  deux  fois  par  jour  :  pour  les  adultes,  les 
doses,  à  diminuer  de  moitié  pour  les  enfants,  sont 
les  suivantes  : 

i»""  jour.    0  gr.  05  le  mat.    0,1  ccm.  le  soir. 
2«      —      0  gr.    1       -         0,2  — 

>      —      Ogr.    2      —         0,3  — 


Avant  de  procéder  à  l'injection,  la  seringue 
de  Piavaz  est  remplie,  jusqu'à  la  S**  division, 
avec  le  liquide  suivant  : 

Acide  phénique  pur 0  gr.  5. 

Chlorure  de  sodium. ......      0  gr.  8 

Eau  distillée  ad 100  grammes. 

E.  VOGT. 

L'hétol  dans  la  tuberculose  {Medicinskoïe  Obos- 
renie,  n°  12,  1901).  —  BRAiNSTiiiia  fait  toute  une 
série  d'expériences  sur  des  cobayes  dans  le  but 
d'expliquer  l'action  des  injections  sous-cutanées 
d'hétol  dans  la  tuberculose.  C'est  dans  le  même 
but  qu'il  a  pratiqué  les  mômes  injections  chez 
4  tuberculeux.  La  dose  injeetée  a  été  d'un  quart 
de  seringue  de  la  solution  d'hétol  à  5  0/0;  le 
nombre  d'injections  a  varié  de  9  à  12  :  voici  ce 
que  l'auteur  a  constaté  : 

L'hétol  n'exerce  aucune  influence  sur  la  tu- 
berculose expérimentale  (généralisée)  des  co- 
bayes. La  virulence  des  bacilles  contenus  dans 
les  crachats  des  malades  n'est  pas  modifiée. 
Les  crachats,  sous  l'influence  de  ces  injections 
deviennent  moins  abondants  et  muqueux,  mnis 
le  nombre  des  bacilles  qu'ils  contiennent  ne 
diminue  presque  pas.  L'appétit  s'améliore,  les 
sueurs  deviennent  moins  abondastes.  On  n'a 
constaté  aucune  action  favorable  sur  les  lésions 
pulmonaires. 

J.  ROUBLIFF. 

Le  lysol  dans  le  cancer  au  début  [Med.  Wo- 
che,  n^"  1.  1902).  —  Behla.,  dans  les  cas  de  can- 
cer encore  peu  avancés,  administre  avec  succès 
le  lysol  intus  et  extra  :  le  produit  semble  en- 
rayer la  prolifération  des  cellules  cancéreuses 
et  retarder  l'action  des  toxines  sur  l'organisme. 
On  commence  par  faire  ingérer  40  gouttes  par 
jour  divisées  en  quatre  doses,  dans  une  tasse 
de  thé,  d'infusion  de  graine  de  lin,  de  lait,  etc. 
On  arrive  peu  à  peu,  au  bout  d'un  mois,  à  60, 
et  au  bout  d'un  autre  mois  à  80,  100  gouttes 
par  jour. 

L'auteur  prescrit  souvent  aussi  un  traitement 
combiné,  et  administre  en  même  temps  que  le 
lysol,  la  potion  suivante  : 
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Iode  pur 0  gr.  25 

lodure  de  potassium . .        2  grammes 

Eaudistillét 100       — 

Trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans  de 
l'eau  rougie. 

A  ce  traitement,  on  ajoute^  sur  les  ulcéra- 
tions cancéreuses,  d«s  badigeonnages  avec  des 
solutions  concentrées  de  lysol  ou  des  injections 
parenchymateuses  avec  la  môme  substance. 

E.  VOGT. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D^  eu  ASSEYANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  goutte  par  Tarosine  (  Wie- 
ner med.  Blaetier,  n^  5!,  1901).  — IIœktgschmied 
se  sert  depuis  quatre  ans  du  quinate  de  lithine 
ou  urosine,  médicament  diurétique,  inofTensif 
même  à  doses  élevées,  et  possédant  une  action 
anti-goutteuse  caractérisée.  I/urosine  est  admi- 
nistrée sous  forme  de  pastilles  contenant  0  gr.  50 
de  substance  active  ;  on  en  donne  40  par  jour 
pour  combattre  l'accès  de  goutte  aigu.  Si  l'accès 
est  très  violent,  on  peut  donner  trois  pastilles 
à  la  fois,  et  recommencer  une  heure  plus  tard, 
sans  aucun  inconvénient.  On  prescrira  en  même 
temps  un  régime  léger,  avec  prédominence 
d'alimentation  végétarienne.  Dans  les  cas  chro- 
niques, on  donnera  quatre  pastilles  par  jour. 

S.  Vo«i. 

Quelques  considérations  sur  les  sels  de 
plomb.  Leur  action  sur  l'organisme,  par  le 
?«•  PoucHET  (/Icr.  intern.  de  mèd.  et  de  chirurgie 
23  mars  1902).  —  Est-il  nécessaire  que  les 
eaux  renferment  une  grande  quantité  de  plomb 
pour  être  toxiques  ?  Non.  C'est  surtout  la  con- 
tinuité de  l'absorption  pendant  un  temps  pro- 
longé qui  est  grave.  Les  quantités  de  plomb 
contenues  dans  l^eau  pwivent  être  très  minimes, 
et  quand  une  eau  renferme  1  milligr.  de  plomb 
par  litre,  elle  est  très  riche,  très  dangereuse,  et 
cependant  cette  quantité  est  difficilement  dé- 
celable. 

En  dehors  de  l'eau,  les  matières  alimentaires 
peuvent  contenir  du  plomb.  Ainsi  les  conserves 
alimentaires  peuvent  être  renfermées  dans  des 
boites  soudées.  Or  tous  les  règlements  inter- 
disent d*em;^loyer  le  plomb  dans  les  soudures; 
celles-ci  doivent  renfermer  97  0/0  d'étain  pur,  | 


les  3  0,0  qui  restent  sont  constitués  par  des 
impuretés  pouvant  renfermer  du  plomb,  mais 
quand  même  les  3  0/0  seraient  constitués  uni- 
quement par  du  plomb,  cela  ne  présenterait 
aucun  danger.  Tous  les  objets  de  table  ou  de 
cuisine,  cuillers,  gobelets,  plats,  etc.,  d'étain, 
doivent  être  faits  d'étain  pur,  et  cependant  leur 
'usage  a  donné  lieu  à  des  accidents  saturnins. 
On  peut  en  effet  observer  des  accidents  d'in- 
toxication avec  ces  objets,  à  partir  de  10  0/0  de 
plomb,  et  encore  avec  10  0/0  faut-il  un  usage 
prolongé.  Bfais,  dans  la  pratique,  c'est  avec 
30  0/0  de  plomb  qu^on  observe  les  accidenta. 

Comment  le  plomb  agit-il  sur  l'organisme? 
Il  agit  d'abord  directement  sur  le  tissu  muscu- 
laire, le  muscle  se  décontracte  sous  son  in- 
fluence, qui  rappelle  dans  une  certaine  mesure 
celle  de  la  vératrine.  Mais  il  y  a  autre  chose  de 
plus  remarquable,  c'est  une  action  secondaire 
caractérisée  par  de  la  myosite.  Le  muscle  ae 
trouve  en  somme  dans  l'état  où  il  serait  s'il 
était  absolument  dépourvu  de  ses  connexions 
nerveuses.  Telle  est  l'opinion  des  auteurs  qui 
pensent  que,  dans  le  cas  de  paralysie  saturnine, 
il  s'agit  d'une  action  primitive  du  plomb  sur  !• 
muscle.  Mais  ceux  qui  prétendent  à  une  action 
primitive  sur  la  cellule  nerveuse  localisent  la 
lésion  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle 
et  môme,  d'une  façon  plus  précise,  dans  la  par- 
tie moyenne  des  cornes  antérieures. 

L'auteur  croit  qu'il  faut  admettre  une  intoxi- 
cation à  la  fois  du  système  nerveux  et  des  mus- 
cles, du  système  nerveux  d'abord  s'il  s'agit 
d'absorption  des  vapeurs  par  la  respiration,  du 
système  musculaire  s'il  s'agit  d'absorption  par 
la  peau. 

Osant  au  rapport  du  saturnisme  avec  l'avor- 
tement,  ils  sont  très  importants  à  connaître. 
Les  avortements  successifs  sont  très  fréquents 
chez  les  temmes  exposées  à  l'intoxication  par 
le  plomb.  En  outre,  le  plomb  s'élimine  très  bien 
par  le  lait  et  on  a  observé  des  accidents  d'iu- 
toxication  chez  des  nourrissons  allaités  par  des 
femmes  exposées  à  la  même  intoxication. 

En  somme,  il  faut  avoir  constamment  l'at- 
tention éveillée  sur  la  possibilité  de  l'intoxi- 
cation par  le  plomb,  tellement  cette  intoxication 
est  iréquente,  sournoise,  donnant  lieu  à  des 
accidents  divers  et  se  produisant  dans  des  cir- 
constances où  au  premier  abord  on  ne  s'at- 
tendait pas  à  la  rencontrer. 

E.  VoGT. 

Un  cas  d'intezicatîenpar  riiydrogéae  suUore 
chez  un  malade  atteint  de  scabiès  si  traité  par 
l'application  d'une  pommade  eoufrée,  [Areh.  f. 

Dermat.   u.   Syphilis,   1902,  n®  3).  Bormeiste» 
commence  par  rappeler  que  dans  le  service  des 
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•Ifeetioûs  cutanées  <!•  Thôpital  \llerheiligeii  de 
Breslatt,  on  traite  depuis  longtemps  la  gale  par 
trois  frictions  en  trente^six  heures  STec  une 
poatiBade  contenant  10  0/0  de  carbonate  de 
potasse  et  40  0/0  de  soufre  précipité  :  trente-si:( 
heures  après  la  dernière  friction,  on  administre 
un  bain.  On  n'avait  eu  jusqu'ici  à  enregistrer, 
à  la  suite  de  ce  traitement,  que  des  dermatites 
légères,  mais  un  cas  a  démontré  que  des  acci- 
dents sont  tout  de  même  possibles. 

Chez  un  jeune  homme  d'ailleurs  bien  portant, 
un  état  général  grave  se  développa  après  la  troi- 
sième friction  :  perte  de  connaissance,  poals 
petit  et  fréquent,  respiration  irrégulière  et 
stertoreuse,  évacuations  alvines  involontaires. 
Une  injection  de  2  grammes  d'huile  camphrée 
et  un  savonnage  minutieux  dans  le  bain  firent 
disparaître  les  accidents  graves,  mais  le  malade 
se  plaignit  de  céphalalgies  et  de  soif,  et  eut 
quelques  vomissements.  La  peau,  très  rouge, 
présentait  par  places  une  dermatite  suintante 
avec  croû telles. 

L'auteur  admet  une  intoxication  par  absorp- 
tion d'hydrogène  sulfuré  par  les  excoriations  de 

grattage. 

£.  YosT. 

Traitement  par  la  morphine  de  l'empoisonne- 
ment  par  la  belladone  {Corre$p.-BL  f,  Schwei» 
zer  Aerzte,  w  23, 1901).  —  Ebebsckwiilm  donne 
deux  observations  d'enfants  ^3  et  4  ans),  empoi- 
sonnés par  ingestion  de  baies  de  belladone  :  au 
moment  où  l'auteur  fut  appelé,  l'un  des  enfants 
présentait  des  contractions  tétaniques,  l'autre 
était  dans  un  état  soporeux.  On  fit  à  chaque 
enfant  une  injection  sous-catanée  de  chlorhy- 
drate de  morphine  de  deux  milligrammes.  Dix 
minutes  plus  tard,  les  enfants  s'endormirent 
d'un  sommeil  paisible  :  ils  se  réveillèrent  six 
heures  plus  tard,  entièrement  débarrassés  de 
leurs  accidents  cérébro-spinaux,  à  l'exception 
des  troubles  de  la  démarche  et  de  la  déglutition. 
Les  pupilles  restèrent  dilatées  pendant  8  jours. 
Gomme  conséquence  de  l'empoisonnement, 
l'auteur  a  noté  en  outre  un  amaigrissement 
considérable,  mais  avec  euphorie  et  état  géné- 
ral satisfaisant. 

E.     V0€T. 


Chirurgie  générale 

D'    BBNOIT 

Ancien    interne    des   hôpitaux. 

La  mort  sons  le  chloroforme  {Société  de  Chi- 
rurgie, 29  janvier,  1902).  —  La  discussion  est 
close  maintenant,  sur  ce  chapitre.  N'eût - 
oMo  eu  pour  résultat  que  de  mettre  les  chi- 


rurgiens en  éveil  contre  l'imprudence  des  chlo- 
roformisateurs  dans  certains  milieux,  qu'on  au- 
rait lieu  de  se  iéliciter  qu'elle  ait  été  soulevée  par 
la  communication  de  M.  Hucbard  à  l'Académie. 
Dans  nos  récents  c(Mnptes  rendus,  (i)  nous  in- 
sistions sur  le  mode  déplorable  d'administration 
de  cet  agent  anesthésique  à  tout  venant,  en 
faisant  remarquer  qu'il  est  toujours  mal  donné, 
lorsqu'il  échoit  à  des  mains  novices  et  qu'il  ne 
se  montre  pas  en  réalité  plus  meurtrier  que 
l'éther,  quoiqu'on  pense  M.  Poucet  (de  Lyon)  à 
la  condition  de  ne  pas  passer  outre  aux  contre- 
indications  formelles  et  de  le  faire  donner  par 
un  aide  spécial. 

Nous  n'y  reviendrons  aujourd'hui  que  pour 
citer  intégralement  la  statistique  que  M.  Reynier 
a  eu  l'idée  très  opportune  déporter  à  cette  occa- 
sion devant  la  Société  de  Chirurgie.  On  verra 
combien  sont  justifiées  nos  critiques. 

M.  Reynier  a  eu  cinq  cas  de  mort  sous  le 
chloroforme;  ce  nombre  est  élevé,  mais  par- 
tout il  a  été  possible  de  relever  la  tare  qui  ren- 
dait l'anesthésie  générale  dangereuse  chez  ces 
opérés. 

Premier  cas  :  jeune  fille  opérée  pour  une  lé- 
sion du  pied,  après  une  double  injection  d'atro^ 
pine  et  de  morphine.  Quelques  minutes  après 
l'opération,  mort  par  arrêt  du  cœur.  M.  Rey- 
nier est  justement  convaincu  que  les  injections 
des  substances  ci-dessus  ont  favorisé  la  mort. 
Deuxième  cas  :  homme  à  opérer  par  l'électro- 
lyse  d'un  rétrécissement  de  l'urètre.  Le  malade 
avait  mangé  et  bu  le  matin.  On  passa  outre. 
Mort  dans  les  premiers  instants  de  la  chloroior- 
misation. 

Troisième  cas  :  homme  atteint  de  cancer 
ulcéré  du  larynx  ;  syncope  laryngo-réflexe  mor- 
telle à  la  première  bouffée. 

Quatrième  cas  :  femme  qui  avait  été  laparoto- 
misée  et  avait  eu  une  première  fois  une  syncope 
grave.  Endormie  de  nouveau,  pour  une  éven- 
tration,  elle  succomba  à  une  nouvelle  syncope. 
Cinquième  cas  :  homme  athéromateux,  chez 
qui  M.  Reynier  pratiquait  la  cure  radicale  d'une 
hernie.  Mort  pendant  l'opération  :  lechloroforme 
contenait  des  traces  d'alcool  éthylique. 

M.  Reynier  n'en  demeure  pas  moins  fidèle 
au  chloroforme,  mais  il  signale  l'importance 
qu'acquiert  de  ce  fait  l'examen  antérieur  du 
malade.  Loin  de  se  payer  de  mots,  tels  que 
l'idiosyncrasie,  il  pense  qu'il  y  a  heu  de  recherr 
cher  si  l'on  a  affaire  à  des  alcooliques,  à  des 
sujets  qui  ont  des  syncopes  fréquentes  dans  la 
vie  normale,  enfin  à  des  cardiaques,  les  plus 
sensibles  de  tous.  M.  Guinard  se  disposait  à 
appliquer  un  appareil  plâtré  à  une  jeune  fille, 
atteinte  d'arthrite  du  cou-de-pied.  La  malade 

1.  N"  des  15  janvier  et  16  mars  1902. 
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tomba  morte  après  quelques  inhalations  de 
bromure  d*éthyle.  Le  résultateut  été  vraisembla- 
blement le  môme  pour  le  chloroforme  et  Tau- 
topsie  releva  une  cause  de  mort,  dans  l'exis- 
tence d'une  endocardite  végétanU  de  La  mitrale. 
Chez  un  autre  malade  âgé.  le  môme  chirurgien 
allai l  faire  des  incisions  du  périnée  pour  une 
inûltration  d'urine.  Le  malade  mourut  à  la  pre- 
mière bouffée  de  chloroforme,  avant  qu'il  eût 
commencé.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  sym- 
physe cardiaque. 

Nous  demandons  s'il  est  raisonnable  de  por- 
ter au  passif  du  chloroforme  de  tels  accidents? 
L'anesthésie  générale  comporte  des  dangers, 
quelque  soit  l'agent  employé.  La  publication  des 
cas  précités  doit  servir  à  les  écarter  dans  la 
plus  large  mesure  possible. 

A.  Benoit. 

Aperçu  général  da  traitement  des  fractures 
par  le  massage,  par  Màssy  {Revue  de  Cinésie, 
20  février  1902).  —  Une  difficulté,  d'apparence 
irréductible,  se  dressait  autrefois  pour  le  chi- 
rurgien quand  il  se  proposait,  en  présence 
d'une  fracture,  ce  double  but  :  rétablir  la  forme, 
c'est-à-dire  rendre  à  l'os  rompu  sa  forme,  sa 
longueur,  sa  résistance;  rétablir  la  fonction, 
c'est-à-dire  conserver  intact  le  jeu  des  muscles, 
des  gatnes  tendineuses,  des  articulations.  Tan- 
dis que,  en  effet,  un  cal  irréprochable  réclame, 
pour  se  constituer,  l'immobilité  absolue,  les 
muscles,  les  tendons  et  les  articulations  deman- 
dent, pour  se  maintenir  en  bon  état,  le  mouve- 
ment. Mais  ces  deux  exigences  thérapeutiques, 
qui  paraissaient  contradictoires,  ont  disparu 
dans  la  pratique  depuis  que  l'on  sait  que  la  ra- 
pidité de  la  réparation  des  os  fracturés  n'est 
pas  du  tout  en  raison  de  la  perfection  de  leur 
contention;  qu'une  immobilité  trop  absolue 
nuit  à  la  formation  du  cal  ;  et  qu'une  certaine 
quantité  de  déformation  n'empêche  guère  les 
fonctions  régulières  d'un  membre,  si  toutefois 
les  .muscles  ont  repris  leur  valeur,  si  les  arti- 
culations sont  souples  et  si  toute  douleur  est 
bien  éteinte.  La  méthode  du  massage  et  de  la 
mobilisation  précoce  qui  permet  d'abréger 
l'immobilisation  pour  certaines  fractures  et 
pour  d'autres  de  la  supprimer,  qui  accorde  une 
place  prépondérante  aux  mouvements  efTeclués 
de  bonne  heure,  qui  maintient  la  souplesse,  qui 
favorise  la  circulation  et  la  nutrition  du  mem- 
bre fracturé  peut  donc  à  priori,  être  considérée 
comme  absolument  rationnelle.  La  pratique 
d'ailleurs  a  permis  de  la  regarder  comme  telle, 
en  mt^me  temps  que  comme  le  traitement  le 
plus  efficace  des  fractures. 

Presque  toutes  les  fractures  peuvent  être  trai- 
tées jar  cette  méthode,  à  l'cxopplion  toutefois 


de  celles  qui  se  compliquent  de  plaies  profondes 
ou  étendues  et  de  celles  où  il  existe  des  dépla- 
cements très  appréciables.  Elle  convient  plus 
spécialement  aux  cas  où  l'os  fracturé  possède 
un  tuteur  naturel  qui  le  maintient  en  place. 

L'auteur  distingue  trois  modes  d'application 
différents  de  cette  médication  :  le  massage  im- 
médiat, le  massage  retardé  et  le  massage  tardif. 

Le  massage  immédiat,  c'est-à-dire  celui  qui 
sera  pratiqué  dès  les  premiers  jours,  convient, 
pour  l'auteur,  aqx  fractures  des  côtes,  de  la  cla- 
vicule (fractures  ordinaires),  de  Tomoplate,  de 
l'humérus  (extrémité  inférieure,  sans  déplace- 
ment), du  cubitus  (extrémité-diaphyse),  du  ra- 
dius (extrémité  inférieure-diaphyse),  du  carpe, 
du  métacarpe,  des  phalanges,  du  fémur  (intra- 
articulaires,  diaphysaires  et  transversales),  de 
la  rotule,  de  la  jambe  (transversales,  sans  dé- 
placement), du  tibia  (diaphyse),  du  péroné  (dia- 
physe),  des  malléoles  (uni-malléolaires,  sans 
déplacement),  métatarse  (sans  déplacement). 

Le  massage  retarde,  c'est-à-dire  celui  qui  sera 
effectué  après  les  quinze  premiers  jours  est  in- 
diqué dans  les  fractures  de  l'humérus  (col  ana- 
tomique,  extrémitéinférieureavec  déplacement), 
du  radius  (extrémité  supérieure),  du  fémur  (ex- 
trémité inférieure),  des  malléoles  (uni-malléo- 
laires, avec  déplacement,  bi-malléolaires  sans 
déviation) . 

Le  massage  tardif,  c'est-à-dire  celui  qui  sera 
fait  après  les  vingt-cinq  premiers  jours,  devrait 
enfin  être  réservé  aux  fractures  de  l'humérus, 
(col  chirurgical,  diaphyse)  et  bi-malléolaires 
avec  déviation). 

Pour  faire  le  massage,  l'on  effectuera  pendant 
les  trois  à  quatre  premiers  jours  un  éffleurago 
large  et  profond  à  une  certaine  distance  au- 
dessus  du  trait  de  fracture,  pendant  deux  à  trois 
minutes.  Ensuite  l'on  effleurera  doucement  et 
légèrement  le  membre  dans  toute  son  étendue 
avec  la  face  palmaire  de  la  main,  sans  pression 
au  niveau  de  la  fracture  elle-même,  pendant 
sept  à  huit  minutes. 

A  partir  du  quatrième  jour,  Teffleurage  du 
membre  fracturé  deviendra  chaque  jour  plus 
profond.  Au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  l'on 
pourra  même  effleurer  au  niveau  de  la  fracture 
elle-même,  mais  toujours  assez  doucement  :  tt 
cela  d'abord  avec  la  pulpe  des  doigts,  plus  tard 
avec  celle  du  pouce. 

L'effleurage  profond  effectué  sur  le  membre 
malade  portera  plus  particulièrement  sur  les 
interstices  musculaires,  sur  les  gaines  tendi- 
neuses, sur  les  muscles.  11  sera  pratiqué  égale- 
ment sur  les  articulations  voisines  de  ce 
membre. 

On  le  fera  suivre  d'un  massage  à  frictions 
exécuté  au  moyen  des  pouces  sur  les  parties 
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tuméfiées  pendant  deux  ou  trois  minutes.  Puis 
on  pétrira  avec  douceur  les  muscles  tant  super- 
ficiels que  profonds  durant  ce  môme  laps  de 
temps  ;  et  Ton  exercera  enfin  sur  eux  un  léger 
tapotement  (au  moyen  d'un  percuteur  à  boule 
élastique  de  préférence).  La  séance  durera  ainsi 
30  minutes  environ,  y  compris  les  quelques 
mouTements  actifs  et  passifs  qui  devront,  dés 
qu'ils  seront  possibles,  suivre  immédiatement 
les  manœuvres  de  massage  proprement  dit. 

On  commencera  par  les  articulations  un  peu 
éloignées  du  trait  de  la  fracture . 

L'appareil  de  contention  devra  être  supprimé 
dès  que  la  fracture  aura  acquis  un  degré  assez 
prononcé  de  consolidation.  Le  membre  sera 
alors  entouré  d'une  bande  de  flanelle  exerçant 
sur  lui  une  douce  compression  ;  elle  sera  sup- 
primée au  bout  de  quelques  jours . 

E.  Voei. 

Fractures  symétriques  des  claTicaUs,  par 
MM.  FÉRÉ  ET  Ed.  Papix  {Revue  de  chirurgie 
10  mars  1902).  —  Les  auteurs  ont  ebservé  dans 
le  service  des  aliénés  de  Bicétre  cinq  cas  de 
fractures  symétriques  de  clavicules,  présentant 
ceci  de  particulier  qu'elles  sont  ignorées  des 
malades,  aucun  traumatisme  n'étant  relevé  dans 
leurs  antécédents.  Presque  toutes  siègent  à 
l'union  des  2/3  internes  et  du  tiers  externe. 
Comme  il  est  presque  absolument  impossible 
de  supposer  la  fracture  symétrique  par  choc 
direct  ou  indirect,  on  est  obligé  d'admettre  la 
fracture  par  contraction  musculaire.  Mais  il 
a  été  impossible  de  relever  cette  étiologie  chez 
aucun  des  malades  et  aucune  autre  observation 
n'en  existe.  Par  exclusion,  vu  le  peu  de  troubles 
fonctionnels  que  ces  malades  présentent,  les 
auteurs  proposent,  jusqu'à  plus  ample  informé, 
de  considérer  ces  fractures  symétriques,  bien 
révélées  par  la  radiographie,  comme  des  lé- 
sions congénitales  dues  à  des  convulsions  mira- 

utérines. 

E.  Benoit. 

le  traitement  chirurgical  de  la  synovite 
chronique,  {The  British  Medicat  Journal,  8 fé- 
vrier i90-ii).  -—  M.  R.  L.  SwAN  fait  une  communi- 
cation sur  ce  sujet  et  recommande  dans  les  cas 
de  synovite  tuberculeuse  primaire,  d'ouvrir 
Tarticulation,  d'évacuer  le  liquide  y  contenu, 
et,  après  lavage  de  toute  la  synoviale,  de  désin- 
fecter avec  une  solution  d'acide  phéniqiie  pur. 
M.  Swan  cite  deux  cas  de  guérison  absolue  par 
ce  mode  de  traitement  qui  lui  paraît  le  meilleur. 

M.  Thomas  Myles  partage  les  idées  de  M.  Swan, 
mais  conseille,  autant  qu'il  est  possible,  l'extir- 
pation totale  de  toutes  les  fongosilés  qui  enve- 
loppent spécialement  les  ligaments  latéraux. 


L'auteur  ajoute  que,  chez  les  enfants,  la  syno- 
viale doit  être  disséquée  et  extirpée. 

M.  Taylor  fait  une  objection  pour  ce  qui  con- 
cerne la  section  de  la  rotule,  dans  certains  cas 
de  synovite  chronique,  et  pense  que  l'infection 
tuberculeuse  se  fait  très  facilement  sur  des 
surfaces  osseuses,  non  rapprochées.  Il  préfère 
la  méthode  de  Kocher  qui,  après  relèvement 
d'un  grand  lambeau,  permet  l'examen  plus 
complet  de  l'articulation.  M.  Taylor  fait  le 
lavage  de  la  cavité  articulaire  à  l'acide  phénique 
et  recommande  la  section  du  cartilage  hyalin 
au  ras  de  l'os,  avec  rapprochement  des  deux 
surfaces  osseuses  sectionnées. 

M.  H.  G.  Croly  approuve  la  technique  de 
M.  Swan  mais  n'admet  pas  la  dissection  de  la 
synoviale  et  la  section  du  cartilage  hyalin. 

M.  Tobin  a  essayé  le  repos  dans  certains  cas 
de  synovite  avec  épanchement  articulaire  et  n'a 
obtenu  aucun  bon  résultat.  11  pense,  (bien  qu'on 
n'ait  trouvé  aucun  bacille  de  Koch),  que  la 
synovite  pulpeuse  de  Rrodie  n'est  qu'une  forme 
de  synovite  tuberculeuse .  L'auteur  ne  croit  pas 
que  la  dissection  de  la  synoviale  soit  toujours 
suivie  de  bons  effets,  et  le  plus  souvent,  il 
cherche  à  obtenir  l'ankylose. 

M.  LR5TAIGXE  prie  M.  Swan  de  décrire  sa  mé- 
thode. Pendant  des  années,  il  a  utilisé  les  solu- 
tions fortes  d'acide  phénique.  sans  avoir  eu 
d'accidents.  Mais,  l'auteur  se  souvient,  étant 
étudiant,  d'avoir  vu  plusieurs  cas  d'intoxication 
parle  phénol.  Il  attribue  ces  accidents  à  l'im- 
pureté de  la  solution  employée.  L'opération  pra- 
tiquée par  M.  Swan  peut  être  considérée  comme 
le  premier  temps  d'une  arthrectomie,  si  ulté- 
rieurement, cette  dernière  opération  était  de- 
venue nécessaire. 

M.  DoYLE  demande  comment  M.  S.wan  utilise 
l'acide  phénique.  Il  pense  que  le  lavage  avec 
cette  solution  constitue  une  méthode  dange- 
reuse. Chez  les  enfants,  l'auteur  reconnaît  avoir 
eu  de  mauvais  résultats  toutes  les  fois  qu'il  fit 
la  dissection  des  feuillets  synoviaux.  Pendant 
quelques  mois,  on  constatait  de  l'amélioration, 
mais  deux  ou  trois  années  après  l'intervention, 
le  genou  était  complètement  déformé  M.  Doyle 
recommande  la  méthode  de  Kocher  et  croit 
qu'il  faut  aller  chercher  la  porte  d'entrée  de  l'in- 
fection à  l'insertion  de  chaque  ligament  croisé. 

M.  SwAX  rappelle  que,  dans  cette  communi- 
cation, il  eut  pour  but  d'exposer,  non  pas  l'ar- 
threctomie,  mais  la  méthode  de  simple  ouver- 
ture de  l'articulation,  avec  évacuation  de  son 
contenu,  de  façon  à  permettre  à  la  membrane 
synoviale  de  revenir  à  ses  conditions  normales. 
M.  Swan  fait  savoir  qu'après  le  nettoyage  le  plus 
complet  de  l'articulation  avec  une  solution  d'eau 
stérilisée,  il  touche  chaque  point  de  la  cavité 
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articiilaire  au  moyen  d'une  tige  trempée  dans 

l'acide  phénique. 

R.  Blondil. 


BCaladies  des  Voies  digestives 

h^,  80UPAUI.T 

liédecin  des  hôpit&ux 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  Tul- 
cère  de  l'estomac  par  le  D'  A.  Morin  Perujo 
(Revista  de  Medicina  y  cirurgica  Praciica,  28  fé- 
vrier, n®  2).  —  Bien  que  dans  l'ulcère  de  Tes- 
tomac  il  y  ait  un  plus  grand  champ  d'action 
pour  la  chirurgie  que  dans  les  cas  de  cancer  du 
même  organe>  cependant  les  indications  sont 

limitées. 

L'opinion  du  D^*  Morin  Perujo  peut  être  résumée 
dans  les  termes  suivants  :  la  cure  chirurgicale  est 
très  indiquée,  c'est  la  cure  unique,  dans  beau- 
coup de  eomplieations,  dans  beaucoup  ô*états 
consécutifs  à  l'ulcère  de  l'estomac,  comme  par 
exemple  dans  les  cas  d*adhérences  cicatricielles, 
de  périg€tsirites  formant  tumeur,  dans  quelques 
sténoses  pyloriques,  daus  certaines  dilatations  se 
compliquant  de  tétanie  grave  ou  d'inertie  com- 
plète, dans  quelques  états  mécaniques  ou  alté- 
rations de  forme  compromettant,  par  leur  per- 
sistence  la  vie,  (coudes  du  duodénum,  estomac 
en  forme  de  bissac),  et  en  cas  de  péritonite  par 
perforation.  Par  contre  l'auteur  n'est  pas  parti- 
san dt  l'intervention  par  hémorragies  gas- 
triques, pour  des  douleurs,  ne  dépendant  pas 
d'adhérences,  pour  des  vomissements,  etc. 

A  propos  d'hémorragie,  l'auteur  dit  que  sans 
aroir  recours  aux  spécifiques,  ni  aux  hémosta- 
tiques, dans  la  plupart  des  cas  le  médecin  peut 
enrayer  une  gastrorrhagie  par  le  repos,  la  diète 
absolue,  lactée  ou  mixte,  l'application  ou  môme 
l'ingestion  de  glace,  la  cure  alcaline,  ou  l'admi- 
nistration de  calmants,  etc. 

Les  crises  récidivantes,  les  hémorragies  ré- 
pétées, etc.  sont  souvent  la  conséquence  d'in- 
fractions diététiques,  hygiéniques,  profession- 
nelles, sociales,  etc. 

Si  rhémorragie  est  foudroyante,  la  grande 
faiblesse  dont  est  pris  le  malade  ne  constitue  pas 
une  chance  de  réussite  pour  lintervention, 
môme  en  supposant  que  l'on  puisse  trouver 
Tendroit  qui  saigne,  car  souvent  l'hémorragie 
est  en  nappe  ou  le  point  qui  saigne  caché  der- 
rière un  repli  de  la  muqueuse.  Il  devient  alors  très 
difficile,  sinon,  impossible  de  i'enraye.r 

Par  contre  dans  les  ulcères  perforés  la  chi- 
rurgie trouve  sa  principale  indication^  et  l'opé- 


ration  exécutée  dans  les  premières  heures  après 
Taccidjent  peut  donner  de  brillants  résultats. 

F.  BiuRi. 

GoDtribiitloB  à  l'étvde  des  indicatiens  et  dos 
réfultaU  opératoires  de  la  gastroentérostofliio 
dans  1m  affections  non  caacérenses  de  Tetto- 
mac,  par  Rodirt  Smil  {Revue  médicale  de  ATat- 
memdie,  25  mars  1902).  —  Les  deux  obserTa- 
tions  dont  il  est  question  concernent  une 
malade  atteinte  d'ulcère  classique  de  l'estomac 
pris  pour  un  cancer  et  une  malade,  chez  laquelle 
le  diagnostic  de  cancer  pylorique  avait  été  porté 
même  après  laparotomie,  il  semble  devoir  être 
infirmé  parla  longue  durée  de  la  survie  (16  mois) 
et  l'amélioration  de  l'état  général.  Il  s'agissait 
d'une  tumeur  inflammatoire  et  non  d'un  cancer. 
Le  procédé  que  préfère  Sorel  est  la  gastroenté- 
rostomie  en  Y  de  Roux  ;  il  alimente  les  malades 
très  rapidement;  dès  le  lendemain,  il  leur  doone 
du  bouillon  et  du  lait,  lé  second  jour  du  tapioca 
et  des  œufs;  dès  le  quatrième  jour  les  malades 
mangent  de  la  viande  et  la  digèrent  bien. 

Il  est  assez  difficile  d'apprécier  les  résultats 
de  cette  opération  dans  le  cas  de  cancer,  mais 
il  est  certain  qu'ils  sont  très  satisfaisants  dans 
les  opérations  non  cancéreuses. 

P.  SâI5T05. 

Traitement  de  l'appendicite  {Vestnik  de  thé- 
rapeutique, n»  22, 1901).  —  Tandis  que  la  plupart 
de  nos  chirurgien  s  les  plus  connus  affirment  que 
seule  l'intervention  chirurgicale  convient  au 
traitement  de  l'appendicite,  le  Pr  Boerofp  estime 
que  cette  manière  de  voir  est  à  bien  des  points 
de  vue  inexacte. 

En  effet  l'expérience  montre  d'après  lui  qu'an 
grand  nombre  de  malades  ayant  subi  une  ou  deux 
attaques  d'appendicite,  finissent  par  guérir  sans 
aucune  intervention  chirurgicale.  Pour  le  pro- 
fesseur russe  non  seulement  l'appendicite 
catarrhale  simple,  mais  môme  l'appendicite 
ulcéreuse  qui  n'est  pas  encore  bien  entendu 
arrivée  à  un  degré  de  développement  dan- 
gereux, peut  parfaitement  guérir  définitive- 
ment sans  qu'on  ait  eu  recours  à  aucune  inter- 
vention chirurgicale.  C'est  en  partant  de  ce 
point  de  vue  que  Bobroff  se  prononce  pour  la 
méthode  expectative.  Il  rejette  l'opinion  qui  veut 
qu'on  favorise  ainsi  la  stase  des  matières  féca- 
les et  des  produits  toxiques.  Il  conseille  donc  de 
nettoyer  le  plus  rapidement  et  le  plus  soigneu- 
ment  possible  le  canal  intestinal,  soit  par  un  pur- 
gatif (sel  de  Glauber),  soit  par  un  lavement  pro- 
fond et  enfin,  pour  débarrasser  l'intestin  de  ses 
gaz,  d'introduire  dans  le  rectum  un  long  tube  en 
caoutchouc  de  la  grosseur  d'un  doigt  et  de  le 
laisser  pendaat  plusieurs  )ours  en  place. 
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Une  fois  le  canal  intestinal  débarrassé  de  son 
contenu,  Bobroff  administre  au  malade  du  bis- 
muth et  du  salicylate  de  soude  : 

Bismuth 0,50 

Salicylate   de  soude 0|30 

Pour  un  pa<)net. 

2  à  3  paquets  par  jour. 

Ce  mélange  doit,  dans  l'esprit  de  Fauteur, 
diminuer  TactiTité  des  microbes  qui  sont  encore 
restés  dans  l'intestin.  Pour  atténuer  les  douleurs 
on  administre  de  la  belladone  ou  bien  on  pra* 
tique  des  injections  de  morphine. 

On  a  recours  au  froid  dans  les  cas  où  les  dou- 
leurs sont  très  fortes,  où  le  ventre  est  ballonné, 
où  la  péritonite  a  une  tendance  à  se  propager. 
Mais  dès  que  les  douleurs  et  le  ballonnement 
diminuent,  que  le  pouls  redeyient  bon,  qu'il 
n'y  a  plus  ni  hoquets  ni  vomissements  ni  phé- 
nomènes péritoniriques,  il  faut  recourir  à  la  cha- 
leur sous  forme  d'application  d'nne  vessie  rem- 
plie d'eau  chaude,  dans  le  but  de  favoriser 
l'absorption  de  l'exsudat  inflammatoire. 

Mais  si  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  on  ne 
constate  aucune  diminution  de  l'exsudat  dans  la 
profondeur,  on  peut  affirmer,  même  en  l'ab- 
■ence  de  tout  autre  symptôme,  l'existeuce  d'un 
foyer  de  Suppuration,  et  dans  ce  cas  il  est  néces- 
saire d'opérer. 

D'une  façon  générale  l'auteur  estime  que 
l'intervention  s'impose  dans  les  cas  où  il 
y  a  eu  plusieurs  attaques  d'appendicite  et  où 
entre  deux  attaques,  il  persiste  malgré  le  régime 
un  épaississement  et  une  sensibilité  plus  ou 
moins  prononcés.  Ces  deux  symptômes  indi- 
quent, dit  Bobroff,  qu'il  existe  des  modifications 
profondes  de  l'appendice  et  que  par  conséquent 
le  malade  se  trouve  dans  des  conditions  où  sa 
vie  est  en  danger  :  il  faut  alors  intervenir. 

J.    ROUBLEFP. 

Le  traitement  des  abcôs  hépatiqnes  (The 
British  Médical  Journal,  22  février  1902).  -^ 
M.  Maitlânb  expose  le  traitement  des  abcès  hé- 
patiques et  recommande  de  n'user  de  la  ponc- 
tion exploratrice  ou  évacuation  que  dans  les  cas 
où  le  diagnostic  est  indécis.  Il  rappelle  que 
M.  Cantlie  disait  récemment  que  le  grand  dan- 
ger de  la  ponction  est  de  blesser  la  veine  cave 
inférieure,  mais  ce  vaisseau  ne  peut  être  atteint 
que  lorsque  l'aiguille  pénètre  à  plus  de  8  centi- 
mètres de  profondeur.  M.  Maitland  ne  con- 
naît pas  de  cas  de  blessures  de  la  veine  cave 
inférieure  par  la  ponction,  mais  il  sait  que  plu- 
■iears  hémorragies  mortelles  sont  survenues 
à  la  suite  de  piqûres  faites  dans  des  foies  con- 
gestionnés. 11  cite  même  un  cas  de  mort,  causée 
par  une  piqûre  de  l'artère  intestinale.  M.  Mait-> 


land,  au  sujet  de  la  ponction,  conseille,  quand 
celle-ci  a  été  blanche,  de  nejamais  la  renouveler 
au  même  point,  et  recommande,  aussitôt  qu'elle 
a  dû  être  faite  en  un  autre  point  de  la  surface 
du  foie,  de  pratiquer  l'incision  large  de  l'abcès. 
L'auteur  pense  que  dans  certains  cas,  il  sera 
utile  de  piquer  dans  le  foie  une  aiguille  qui, 
laissée  in  ^itu,  servira  de  point  indicateur  pour 
l'incision  de  l'abcès. 

M.  Maitland,  pour  l'ouverture  des  abcès  hépa- 
tiques, suit  la  voie  transpleurale,  après  résec- 
tion,  près  de  l'aiguille  indicatrice,  d'une  lon- 
gueur de  côte  de  4  centimètres  environ.  Lavage 
à  l'eau  boriquée  ou  stérilisée,  suivi  d'une  in- 
jection d'émulsion  iodoformée.  Drainage  avec 
deux  tubes  de  caoutchouc  dont  la  lumière  a  un 
diamètre  d'un  centimètre. 

L'auteur  n'approuve  pas  la  méthode  de 
M.  Cantlie,  qui  ponctionne  les  abcès  avec  un 
trocart  et  en  vide  le  contenu  par  le  «  siphon 
drainage  ».  Cette  méthode  lui  parait  insuffisante» 
ne  permettant  pas  l'évacuation  complète  de 
Tabcès.  Elle  n'assure  pas  un  drainage  absolu, 
et  en  n'accordant  pas  au  chirurgien  la  faculté 
d'explorer  la  cavité  de  l'abcès  avec  le. doigt, 
constitue  une  méthode  aveugle.  Le  seul  traite- 
ment rationnel  des  abcès  hépatiques  est  l'incision 
de  ces  abcès  avec  large  ouverture. 

M.  Sturmer  partage  les  idées  de  M.  Maitland  et 
recommande  la  libre  évacuation  de  l'abcès  après 
incision,  comme  dans  un  cas  d'abcès  ordi- 
naire. 

M.  Mules  wuRTH  demande  à  M.  Maitland  si  dans 
certains  cas  de  congestion  du  foie,  il  n'y  a  pas 
eu,  après  la  ponction  exploratrice,  disparition 
des  symptômes. 

M .  fiaowKE  cite  trois  cas  de  mort  causée  par 
hémorragie  après  ponction  du  foie.  Dans  l'un 
de  ces  cas.  il  n'y  avait  certainement  pas  eu  bles- 
sure de  la  veine  cave  inférieure,  ou  de  quelques 
grosses  veines,  car  le  sang  s'échappait  de  la 
substance  même  du  foie.  M.  Browne  ne  pense 
pas  qu'il  y  ait  plus  de  danger  à  blesser  la  plèvre 
par  la  ponction  que  par  l'incision. 

M.  NiBLocK  approuve  M.  Maitland  et  dit  que  la 
ponction  ne  doit  être  faite  que  sur  le  champ  de 
l'opération,  et  doit  être  immédiatement  suivie 
de  l'opération.  M.  Niblock  suit  la  même  mé- 
thode que  M.  Maitland,  mais  il  ne  fait  pas  d'in- 
jection iodoformée,  après  le  lavage  de  l'abcès.  Il 
rapporte  12  cas  d'abcès  uniloculaires,  dont  2  cas 
de  mort,  et  4  cas  d'abcès  multiloculaires  dont 
4  morts. 

M.  Maitland,  en  réponse,  rappelle  que  M.  Mo- 
lesworth  avait  attiré  l'attention  sur  ce  fait  que  la 
ponction  du  foie,  avec  une  aiguille  exploratrice, 
est  toujours  salutaire,  même  quand  cette  ponc- 
tion ne  donne  pas  issue  à  du  pus.  M.  Maitland 
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n'approuve  pas  cette  idée  et  préfère  de  beau- 
coup l'incision. 

R.  Rloxbkl. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Etude  clinique  snr  l'emploi  de  la  Spartéine 
par  Thomas  {Rev.  méd.  de  la  Suisse  Romande 
29  mars  1902).  —  L'auteur  dispose  de  18  obser- 
vations prises  à  la  clinique  du  P'  Bard,  à  Ge- 
nève ;  nous  résumerons  en  quelques  mots  les 
résultats  de  ces  recherches. 

A  la  suite  d'injections  sous-cutanées  de 
0,05  grammes  de  t,uUate  de  spartéine,  répétées 
en  général  2  à  3  fois  par  jour,  la  diurèse  a  été 
fréquemment  observée  ;  elle  n'a  pas  atteint  un 
chiffre  supérieur  à  trois  litres  ;  sous  ce  rapport 
la  spartéine  est  bien  inférieure  à  la  théobro- 
mine  qui,  surtout  dans  les  cas  compliqués 
d'hépatite  chronique,  donne  de  bien  meilleurs 
résultats.  Quant  à  la  durée  de  cette  action,  elle 
dépend  entièrement,  comme  on  pouvait  le 
prévoir,  de  l'influence  exercée  par  le  médica- 
ment sur  le  cœur  :  il  en  est  de  môme  de  la  date 
de  son  apparition.  Au  point  de  vue  de  l'albumi- 
nurie, l'auteur  a  noté  dans  trois  cas  une  prédo- 
minance marquée  de  l'action  de  la  spartéine 
sur  celle  de  la  digitale. 

En  ce  qui  concerne  les  manifestations  du 
cœur  proprement  dit,  on  obtient  en  général  les 
effets  suivants  :  régularisation  des  battements, 
renforcement  des  contractions,  diminution 
marquée  de  la  dilatation.  Suivant  l'état  du  cœur, 
ces  phénomènes  seront  naturellement  plus  ou 
moins  intenses  et  surtout  plus  ou  moins  dura- 
bles; deux  cas  de  symphyse  du  péricarde,  dans 
lesquels  le  trouble  dépendait  plus  de  Tentrave 
apportée  à  la  contraction  que  d'altérations  du 
muscle  cardiaque,  ont  montré  les  résultats  les 
plus  favorables. 

La  rapidité  avec  laquelle  ces  symptômes  se 
développent,  est  aussi  sujette  à  beaucoup  de 
variations  ;  il  est  d'ailleurs  reconnu  que  cer- 
tains cas  d'asystolie  ou  plutôt  certaines  pé- 
riodes de  ce  syndrome,  sont  plus  justiciables 
de  la  saignée  locale  ou  générale,  de  l'emploi 
des  stimulants  tels  que  l'acétate  d'ammoniaque 
et  le  camphre,  que  de  l'intervention  par  les  mé- 
dicaments cardiaques. 

La  spartéine  semble  avoir  plus  de  succès, 
lorsqu'on  a  un  certain  temps  devant  soi  que 
lorsqu'il  faut  agir  vite. 


Si  l'on  veut  comparer  les  effets  de  la  spar- 
téine, avec  ceux  de  la  digitale,  ont  voit  qu'ils 
sont  moins  intenses,  souvent  moins  durables, 
mais  on  n'observe  pas  d'action  cumulative  ni 
de  symptômes  indiquant  une  intoxication . 

L'auteur  a  employé  la  spartéine'en  injections 
sous-cutanées  dans  cinq  cas  de  troubles cardio- 
vasculaires  chez  des  typhiques,  avec  d'excel- 
lents résultats  :  il  a  noté  en  particulier  l'absence 
de  tous  phénomènes  d'excitation,  comme  on 
en  voit  assez  souvent  avec  la  caféine.  Les 
signes  cliniques  étaient  l'assourdissement  des 
bruits,  surtout  du  premier,  et  la  rapidité  du 
pouls  ;  136  à  440  ;  dans  un  cas.  la  grande  fai- 
blesse ou  l'absence  du  choc  cardiaque  ;  la 
cyanose  dans  un  autre,  la  dilatation  du  cœur  ; 
la  présence,  dans  deux  cas  surtout,  de  compli- 
cations broncho-pulmonaires.  Ces  symptômes  se 
dissipèrent  assez  rapidement,  ou  ils  n'augmen- 
tèrent pas  d'intensité  et  laissèrent  le  sujet 
terminer  favorablement  sa  maladie.  Un  des  cas 
a  été  suivi  de  mort  ;  il  s'agit  d'une  femme  âgée, 
qui  présenta  les  signes  d'un  colo-typhus  et 
succomba  à  des  accidents  d'infection  grave  ; 
c'est  à  propos  de  cette  malade  qu'on  a  pu  cons- 
tater une  fois  de  plus  l'inconvénient  de  la 
caféine  produisant  une  excitabilité  réflexe  très 
exagérée. 

Si  l'on  cherche  à  déterminer  dans  quelles 
circonstances  la  spartéine  et  la  caféine  devront 
être  employées,  on  reconnaîtra  qu'il  tant  ré- 
server à  la  première  les  cas  où  l'action  du  cœur 
doit  être  régularisée  et  renforcée  ;  la  seconde 
trouvera  son  indication  lorsqu'il  faut  agir  vite 
et  produire  une  stimulation  cardiaque  et  géné- 
rale qui  permette  de  franchir  une  passe  dange- 
reuse et  d'attendre  un  moment  favorable  pour 
intervenir  d'une  manière  plus  durable. 

Le  dosage  de  la  spartéine  n'a  rien  de  com- 
pliqué; le  sulfate,  facilement  soluble,  peut  être 
employé  en  potion  ou  en  injections  ;  la  forme 
pilulaire  convient  aussi  dans  certains  cas. 
D'une  manière  générale,  la  dose  de  0,20  en 
24  heures  ne  doit  pas  être  dépassée,  et  0,05 
en  injections  sous-cutanées  répétées  trois  fois 
par  jour  doivent  suffîre  si  les  indications  sont 
justes  ;  ce  dernier  mode  d'administration  n'a 
jamais  présenté  aucun  inconvénient. 

Les  données  expérimentales  contrôlées  par 
l'examen  clinique  permettent  de  poser  les  con- 
clusions suivantes  : 

i<*  Dans  les  affections  chroniques  du  cœur, 
la  spartéine,  sans  atteindre  la  valeur  de  la 
digitale,  peut  remplacer  cette  dernière  ou  aider 
à  son  action.  Comme  elle,  elle  favorise  la  diu- 
rèse, renforce  le  cœur,  diminue  sa  dilatation  et 
régularise  son  rythme.  L'absence  d'effets  cu- 
mulatifs et  de  toxicité,  même  lors  d'un  emploi 
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proloDgé,  pourvu  qu'elle  soit  administrée  à 
dose  convenable,  en  font  un  médicament  utile 
et  pouvant  être  recommandé.  Ses  indications 
principales  sont  :  la  myocardite  surtout  chro- 
nique, le  début  de  Tasystolie,  les  troubles  sub- 
jectifs des  affections  cardiaques  et  du  rythme 
lorsque  ce  dernier  est  précipité  et  irrégulier.  La 
coïncidence  d'altérations  hépatiques  et  pulmo- 
naires étendues  (ces  dernières  sous  quelques 
réserves)  obligent  à  employer  des  substances 
plus  énergiques  et  plus  appropriées  à  ces  buts 
spéciaux . 

S""  Au  cours  des  maladies  infectieuses,  la 
spartéine  rendra  des  services  lorsqu'il  s'agit 
de  tonifler  et  de  régulariser  le  cœur,  mais  sui- 
vant les  cas,  il  peut  être  nécessaire  de  recourir 
à  des  médicaments  dont  l'action  est  plus  géné- 
rale et  plus  énergique. 

E.  VocT. 

Effets  thérapeutiques  de  la  digitoxine  dans 
les mjocar dites,  par  F.  Curioni  (La  CUnica  Medica 
Italiana  n»  11,  <90i).  —  Les  opinions  des  auteurs 
sont  très  partagées  à  propos  des  diverses  digi- 
toxines.  Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté 
sur  7  malades,  dont  deux  en  pleine  asystolie  à 
la  suite  d'une  maladie  infectieuse  aiguë,  les  au- 
tres atteints  de  myocardites  chroniques  avec 
lésions  des  orifices  valvulaires.  Pour  l'auteur,  la 
digitoxine  est  un  médicament  tort  utile  qui 
améliore  les  conditions  du  pouls,  et  qui  relève 
assez  rapidement  la  pression  artérielle  :  son 
effet  est  complet  après  4  à  5  heures  d'administra- 
tion. 

La  dose  doit  être  de  0  gr.  0005  en  moyenne,  au 
plus  de  0  gr.  0075  :  cette  dose  fait  disparaître  le 
dicrotisme.  elle  régularise  le  pouls  et  augmente 
la  pression.  Mais  si  on  a  à  faire  à  des  cardio- 
pathies anciennes  ou  à  des  formes  d'une  très 
grande  gravité  on  peut,  d'emblée,  et  sans  crainte, 
prescrire  0  gr.  OOi. 

Al.  Pergival. 

Traitement  de.  l'ictus  apoplectique  (Gyo- 
gyaszat,  n"  40,  1901).  —  Firknczi,  dans  un  cas 
d'ictus  apoplectique,  remarqua  que  la  respira- 
tion du  malade  était  rendue  très  difficile  par  la 
parésie  de  la  langue  qui,  retombée  en  arrière, 
gênait  considérablement  le  passage  de  l'air. 
Cet  état  rappelant  exactement  l'accident  clas- 
sique observé  au  cours  de  la  chloroformisa- 
tion,  l'auteur  le  traita  par  les  moyens  usuels  et 
réussit  entièrement  à  faire  disparaître  la  cya- 
nose. 

E.VocT. 


Ophtalmologie 


D'   E.   KOPFP 


Médecin  oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 

De  l'emploi  de  l'iodipine  en  thérapeutique 
Oculaire,  par  M.  le  D^  Voir  Hyiumew,  [Ophtalmo- 
logische  Kiinik  n»  22-1901).  —  Depuis  la  com- 
munication de  Pagenstecher  sur  les  effets  obte- 
nus par  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses, 
dans  les  affections  oculaires  où  les  doses  ordi- 
naires étaient  restées  sans  effet,  cette  thérapeu- 
tique a  trouvé  beaucoup  d'adeptes  chez  les 
ophtalmologistes.  Des  doses  de  20 à  25  grammes 
d'iodure  de  potassium  ou  d'iodure  de  sodium 
administrés  à  des  malades  qui  n'avaient  pu 
supporter  de  faibles  doses  sans  phénomènes 
d'intolérances,  étaient  beaucoup  mieux  tolérées 
que  ces  dernières.  i 

Néanmoins  il  est  des  cas  d'idiosyncrasies 
particulières  où  l'on  ne  peut  facilement  avoir 
recours  sans  dangers  aux  préparations  iodées  à 
hautes  doses. 

En  outre  des  troubles  gastro-intestinaux 
souvent  très  marqués,  on  observe,  dans  l'io- 
disme  des  phénomènes  inflammatoires  du  côté 
des  paupières  (œdème)  et  des  conjonctives 
(conjonctivites)  qui  ne  sont  pas  sans  impor- 
tance et  pour  le  malade  et  pour  le  médecin. 

En  ce  qui  concerne  l'iodipine  en  oculistique 
générale  on  observe  les  faits  suivants. 

Dans  quelques  cas  de  kératites  parenchyma- 
teuses  hérédo-spécifiques  où  un  traitement 
prolongé  de  l'iodure  potassium  était  resté  sans 
effet,  on  observa  une  amélioration  subite  après 
l'emploi  de  l'iodipine.  11  est  vrai  de  dire,  dans 
cette  affection,  une  amélioration  spontanée  se 
produit  souvent  sans  qu'on  puisse  affirmer 
qu'elle  est  la  conséquence  du  traitement. 

Dans  les  inflammations  chroniques  de  l'uvée, 
de  même  que  dans  certains  troubles  du  corps 
vitré  consécutifs  à  la  myopie,  l'usage  prolongé 
de  l'iodipine  a  une  action  favorable. 

Dans  un  cas  de  sclérite  profonde,  d'étiologie 
obscure,  mais  sûrement  pas  syphilitique,  l'iodi- 
pine seule  finit  par  amener  la  guérison  alors 
que  tous  les  traitements  habituels  étaient  restés 
sans  effet. 

Une  malade,  atteinte  de  paramétrite*  était 
originellement  soignée  pour  un  trouble  du 
corps  vitré,  qui  disparut  complètement 
après  4  ou  5  mois  de  traitement  par  l'io- 
dipine. Un  autre  cas  de  trouble'  circonscrit 
du  corps  vitré  chez  une  femme  de  35  ans  tut 
guéri  de  la  même  façon.  Au  contraire,  chez  un 
malade  atteint  de  troubles  diffus  du  vitré  suite 
de  glaucome,  on  n'obtint  aucun  résultat  par 
les  injections  d'iodipine  à  25  0/0, 
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Chez  une  femme  de  40  ans  opérée  de  myopie, 
riodure  de  potassium  ne  hâtant  pas  manifes- 
tement la  résorption  des  masses  cristalli- 
niennes,  on  put  Yoir  assez  nettement  la  ré- 
sorption se  produire  sous  l'influence  de  5  cuil- 
lerées à  soupe  d'odipine  par  jour.  Il  en  fut  de 
même  pour  un  opéré  de  23  ans.  Dans  un  cas 
de  parésie  chronique  de  Tabducens  où  TIK  resta 
sans  résultat  pendant  28  mois,  il  y  eut  amé- 
lioration manifeste  par  les  injections  sous- 
cutanées  d'iodipine.  Nous  croyons  pouvoir 
conclure  que  Tiodipine  *  est  supportée  sans 
aucun  inconvénient  objectif  ni  subjectif  et  que 
ses  effets  thérapeutiques  se  font  sentir  même 
dans  les  cas  où  l'IK,  est  resté  sans  action,  aussi 
bien  que  dans  ceux  où  ce  dernier  agent  n'est 
pas  supporté. 

4  A.  DÀinea. 

L*abus  de  Tatrepine  en  oculistiqne,  {The 
British  Médical  Journal,  1"  février  1902).  — 
M.  H.  Carter  Magtier  rapporte  deux  observa- 
tions de  glaucome  survenu  accidentellement 
après  l'emploi  de  l'atropine. 

Dans  le  premier  cas,  il  s  agissait  d'une  femme 
de  trente  ans  atteinte  d'hypermétropie  avec 
astigmatisme.  On  prescrivit  de  l'atropine  afin  de 
dilater  la  pupille.  Quinze  jours  après  on  notait 
un  glaucome  aigu  bilatéral.  L'auteur  dut  faire 
une  iridectomie  à  droite.  Malheureusement,  une 
double  irido-choroïdite  se  développa,  et  la  ma- 
lade refusa  toute  intervention  sur  l'œil  gauche. 

La  deuxième  observation  se  rapporte  à  un 
homme  qui,  souffrant  très  vivement  de  l'œil 
droit,  se  fit  pendant  dix-huit  jours  des  instilla- 
tions d'atropine.  Un  glaucome  aigu  se  déclara 
après  remploi  de  ce  médicament,  et  le  malade 
dut  subir,  en  dépit  du  traitement  médical, 
Ténucléation  de  l'œil,  à  cause  des  douleurs  de- 
venues intolérables.  M.Mactier  sebasant  sur  ces 
deux  résultats  désastreux,  causés  par  l'abus  de 
l'atropine,  recommande  de  ne  se  servir  de  ce 
médicament  qu'avec  une  très  grande  circon- 
spection, surtout  chez  les  malades  qui  ont  dépassé 
trente  ans.  En  effet,  la  prédisposition  au  glau- 
come augmente  avec  l'âge.  L'auteur  rappelle  les 
caractères  principaux  du  glaucome  aigu,  et  con- 
seille, pour  éviter  toute  complication  après 
l'administration  de  l'atropine,  d'établir,  aussi 
nettement  que  possible,  le  diagnostic  différen- 
tiel entre  le  glaucome  aigu  et  l'iritis. 

R.  Blondel. 

Résection  partielle  du  nerf  optique  dans  le 
glaucome  absolu.  {Med.  Obosreniê  n»12,  1901). 
—  Dans  les  cas  de  glaucome  absolu  à  la  période 
de  douleurs,  même  en  l'absence    de  notables 


modifications  dégénératives,  ou  de  douleurs, 
lorsque  Tiridectomie  a  été  déjà  pratiquée  ou 
lorsqu'elle  ne  peut  pas  Pétre,  Golovinb  estime 
qu'il  est  indiqué  de  pratiquer  la  résection 
partielle  du  nerf  optique  proposée  pour  la 
première  fois  par  Graefe.  L'auteur  cite  13  cas 
personnels,  où  cette  opération  a  été  incontes- 
tablement utile.  L'exophtalmie,  plus  ou  moins 
prononcée,  qui  survient  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'opération  disparaît  rapide- 
ment. Dans  un  seul  cas,  l'auteur  a  été  obligé  de 
pratiquer  l'énpeléation,  la  malade  ne  pouvant 
supporter  l'exophtalmie.  Une  fois  la  cicatrisa- 
tion terminée,  il  reste  une  tendance  au  strabisme 
externe,  en  même  temps  que  les  mouvements 
du  globe  oculaire  sont  limités  de  ce  côté.  Les 
douleurs  disparaissent  définitivement  (dans  un 
certain  nombre  de  cas  les  malades  sont  restés 
sous  l'observation  de  l'auteur  pendant  dix- huit 
mois).  La  cornée  devient  plus  transparente: 
dans  les  premiers  temps  le  centre  de  la  cornée 
est  anesthésié.  Les  phénomènes  déf  énératifs  de 
riris  s'arrêtent  ;  le  pigment  augmente  dans  les 
milieux  internes  de  l'œil  ;  la  pression  intra- 
oculaire  tombe  parfois  au  dessous  de  la  nor- 
male pour  se  relever  par  la  suite,  mais  sans 
toutefois  atteindre  la  hauteur  qu'elle  a  eue  avant 
l'opération.  Les  médicaments  myotiques  se 
montrent  parfois  efficaces  â  la  période  post- 
opératoire. Dans  un  certain  nombre  de  cas  les 
conditions  nouvellement  créées  rendent  possi- 
ble une  iridectomie  ultérieure. 

J.  ROUBLEFF. 

Traitement  du  ptérygion  par  le  massage 
{Med.  Obosreniê,  n"  12,  1901).  —  Sassaparkl  dé- 
crit un  cas  de  ptérygion  très  prononcé  où  le 
massage  a  amené  la  guérison  complète. 

Le  traitement  n'a  duré  que  33  jours  sur  les- 
quels les  séances  n'ont  pas  eu  lieu  13  fois.  Le 
massage  a  été  pratiqué  une  fois  par  jour  pen- 
dant deux  minutes.  L'auteur  s'est  servi  pendant 
le  massage  d'une  pommade  composée  de  su- 
blimé, de  vaseline  et  d'arséniate  de  cocaïne. 
Cette  pommade  était  introduite  dans  l'œil  et 
une  partie  restait  sur  les  paupières. 

Dès  les  premières  séances  on  a  pu  constater 
une  amélioration:  la  membrane  était  devenue 
plus  mince  et  moins  injectée,  en  même  temps 
que  la  vue  s'était  améliorée.  A  la  fin  du  traite- 
ment la  membrane  a  presque  entièrement  dis- 
paru, ne  laissant  à  sa  place  qu'une  légère  colo- 
ration des  tissus  et  deux  vaisseaux.  L'iris  est 
entièrement  visible;  la  vue  est  devenue  nor- 
male. 

J.   ROUBLBFP. 
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Maladies  du  Larynx 
du  MejE  et  des  Oreilles 


D   CO0BTA.de 

Ancien    interne  des   hôpitaux 

Snr  on  nouTean  procédé  de  readre  le  mas- 
sage direct  de  la  chaîne  des  osselets,  aTec  la 
sonde  à  ressort  de  Lacœ,  moins  doaloareQx,par 
KamG  {Soc.  de  LaryngoL  de  Paris,  1901).  —  Le 
conlact  du  métal  de  la  capsule  de  la  sonde  à- 
ressort  de  Lucœ  est  douloureux  quand  on  presse 
sur  le  manche  du  marteau  pour  en  faire  le  mas- 
sage. 

M.  Kœnig  remplit  cette  capsule  de  parafGne 
qui  forme  un  matebs  moins  rigide  et  moins 
désagréable. 

A  ce  propos,  nous  avons  rappelé  que  depuis 
plusieurs  années  nous  nous  servions  d'un  petit 
anneau  de  caoutchouc  monté  à  l'extrémité  d'un 
stylet  pour  faire  le  massage  du  tympan;  la 
pression  sur  le  manche  du  marteau  à  pour  effet 
d'aplatir  l'anneau,  ce  qui  rend  le  massage  très 
doux.  Nous  employons  aussi  un  autre  procédé 
qui  consiste  à  garnir  le  stylet  à  ressort  d'un 
morceau  de  caoutchouc  ou  d'y  enrouler  un  peu 
d'ouate. 

A.    GOOHTÀDK. 


Indications  de  l'opération  radicale  mastoï- 
dienne dans  les  cas  d'otite  moyenne  purulents, 
par  le  D»"  Vazquez  Gouez  (Cronica  Médica  Mexi^ 
cana,  n"  10.  iî)01).  —  Ce  sont  les  suivantes  : 
l»  obturation  de  la  membrane  de  Shrapoell  avec 
tuméfaction  de  l'extrémité  interne  du  conduit 
auditif  externe; 

2°  Douleur  persistante  au  niveau  de  l'apo- 
physe mastoïde  ; 

3°  Tuméfaction  des  parties  molles  qui  cou- 
vrent l'apophyse  mastoïde.  Bien  que  dans  quel- 
ques cas  la  simple  incision  suffise,  l'opération 
radicale  s'impose  souvent; 

4<>  Fongosités  et  fistules  du  conduit  auditif 
externe^  indiquant  la  carie  des  parois  de  l'oreille 
moyenne; 

(o  Fistule  persistante  ou  récidivante  der- 
rière le  pavillon,  indiquant  généralement  une 
carie  des  parois  de  la  caisse,  de  l'antre  ou  des 
cellules  mastoïdes  ; 

6»  Otorrhée  persistante  et  de  mauvaise  odeur. 
Les  malades  présentent  parfois  dans  ces  cas^  des 
perturbations  psychiques  et  l'opération  amé- 
liore ces  perturbations  ; 

7<*  Notable  et  brusque  diminution  ou  cessa- 
tion absolue  de  l'otorrhée.  Ce  phénomène  est 


considéré  comme  un  indice    d'infection  des 
parties  profondes. 

F.   BCRIRI. 

Pathologie  et  traitement  de  rotiOB  externe. 

{Wiener  med,  Wochenschrift,  2Î  février  1902).  — 
RsissMANN  recommande,  après  incision  et  éva- 
I  cuation  du  pus,  dans  le  cas  de  furonculose  de 
roreille  externe,  un  pansement  à  la  gaze  der- 
matolée  :  le  2«  jour,  il  introduit  de  la  gaze  sté* 
rilisée  imbibée  de  :  liqueur  de  Burow^  1  ;  eau 
distillée,  4. 

Dans  les  cas  où  l'incision  est  refusée,  on  peut 
introduire  une  mèche  de  gaze  imbibée  d'une 
solution  d'acétate  d'alumine.  Il  arrive  souvent 
qu'après  une  poussée  d'otite  externe  folliculaire 
de  ce  genre,  le  conduit  auditif  se  dessèche  ;  le 
cérumen  devient  grumeleux  et  irrite  le  conduit. 
On  fera  bien,  dans  ces  cas,  de  faire  des  injections 
à  l'eau  oxygénée  à  6  0/0,  et  de  calmer  ensuite 
le  prurit  par  l'application  de  la  pommade  sui- 
vante : 

Oxyde  de  zinc t  ..     ^ 

Talc  de  Venise....   1**    5  grammes 
Vaseline 15       — 

Usage  externe. 

L*otite  externe  diffuse,  avec  desquamation 
de  l'épithélium,  sera  traitée  par  la  liqueur  de 
Burow  (voir  ci-dessus)  ;  cette  manœuvre  per- 
mettra l'extraction  des  masses  qui  encombrent 
le  conduit. 

L'appareil  réfrigérant  de  Leiter  servira  à 
combattre  les  phénomènes  congestifs.  Les 
points  ulcérés  seront  cautérisés  tous  les  jours 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  (1  à 
10  0/0).  Plus  tard,  pansement  avec  la  pommade 
ci-dessus. 

Il  arrive  que  l'otite  est  entretenue  par  la 
présence  d'un  corps  étranger  ignoré  du  ma- 
lade, et  que  l'on  n'arrive  pas  parfois  à  voir  facile- 
ment. L*auteur  cite  un  cas  très  démonstratif  de 
ce  genre,  où  "un  morceau  d'allumette  était  im- 
planté dans  le  conduit,  tout  près  du  tympan. 

E.  VoGr. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  KORIL-LAVÀLLÉE 

Médecin   des  hôpitaux 

Traitement  des  acnés  profondes  (Gaz.  des 
Hôpitaux,  25  mars  1902).  —  Nous  retenons^ 
d'une  étude  très  documentée  de  Leredde,  le  cha- 
pitre ayant  trait  aux  acnés  profondes  ;  l'analyse 
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de  Tarticle  tout  entier,  qui  embrasse  toutes  les 
formes  d'acné,  nous  entraînerait  trop  loin. 

Lorsque  l'acné  est  compliquée  de  papules,  de 
pustules  et  de  nodules  profonds,  le  médecin 
doit  toujours  essayer  de  faire  un  traitement 
énergique.  La  thérapeutique  la  plus  brutale  est 
la  meilleure,  quand  elle  peut  être  supportée,  ce 
qui  est  la  règle,  et  elle  donne  des  succès  remar- 
quables dans  des  cas  qui  paraissent  rebelles 
lorsqu'on  ne  sait  pas  la  manier. 

Cette  thérapeutique  brutale  repose  sur  l'em- 
ploi du  traitement  exfoliant. 

La  méthode  exfoliante  est  destinée  à  produire 
une  inflammation  aiguë,  mais  passagère,  du 
derme  et  du  corps  muqueux,  inflammation 
aiguë,  qui  sert  suirie  d'une  décongestion  pas- 
sagère ou  durable  suivant  l'intensité  de  la  réac- 
tion et  le  cas  particulier  pris  et  traité.  L'in- 
flammation se  caractérise  par  de  la  rougeur, 
du  gonflement;  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  paraissent  des  squames 
épaisses,  d'abord  humides,  qui  se  desséchent, 
puis  tombent  en  quelques  jours  ;  c'est  une  véri- 
table exfoliation. 

On  peut  se  servir  dans  ce  but  de  pâtes  et  de 
lotions  :  parmi  elles  l'auteur  préfère  la  pâte 
suivante  ; 

Axonge  benzoïnée 28  grammes 

Oxyde  de  zinc 10       — 

Ceyssatite 2       — 

Résorcine 40       — 

On  l'applique  tous  les  huit  jours  sur  la  peau, 
après  un  savonnage  léger;  on  laisse  en  place 
quinze  à  vingt,  vingt-cinq  minutes  suivant  le 
cas,  môme  quarante  minutes.  Mais  il  eti  tout  à 
fait  dangereux  de  prolonger  autant  l'applica- 
tion d'emblée  et  on  ne  doit  arriver  à  la  faire 
aussi  longue  que  peu  à  peu,  en  augmentant 
chaque  fois  la  durée  de  cinq  minutes,  par  exem- 
ple. Il  est  nécessaire,  dans  les  cas  difficiles» 
d'agir  très  profondément,  et  par  suite  de  tâter 
la  sensibilité  de  la  peau  du  malade,  pour  tâcher 
d'avoir  sans  effets  nuisibles  le  maximum  d'effets 
utiles.  Le  traitement  exfoliant  sous  cette  forme 
se  heurte  à  plusieurs  difficultés  :  les  prépara- 
tions doivent  ôtre  appliquées  par  le  médecin, 
il  est  nécessaire  de  voir  le  malade  assez  sou- 
vent pour  juger  de  TefTet  produit,  de  l'intensité 
des  réactions  inflammatoires  et  de  la  possibi- 
lité d'augmenter  la  durée  des  applications  sans 
danger  pour  la  peau.  L'exfoliation,  quand  on  la 
fait  assez  énergique  pour  obtenir  un  résultat 
important,  et  il  est  presque  toujours,  sinon 
toujours,  nécessaire  de  la  taire  telle,  surtout  si 
l'on  veut  aller  vite,  constitue  à  vrai  dire  un  trai- 
tement d'hôpital  ou  de  maison  de  santé. 

Les  résultats  du  traitement  sont  des  plus 
actifs    :  l'auteur    a   vu  souvent  des   malades. 


qui  pendant  un  temps  fort  long  avaient  soigné 
leur  acné  sans  résultat  appréciable,  presque 
guéris  après  cinq  ou* six  applications  exfoliantes. 
Une  fois  le  nettoyage  principal  terminé,  on 
peut  revenir  à  une  thérapeutique  douce,  mais 
l'auteur  croit  qu'il  vaut  mieux  espacer  les 
séances  d'exfoliation  ;  chez  beaucoup  d'acnéi- 
ques,  il  sufGt  d'en  faire  une  tous  les  deux  ou 
trois  mois  pour  maintenir  la  peau  dans  un  état 
parfait  au  point  de  vue  esthétique. 

Le  soufre  a  une  action  trop  superficielle  pour 
guérir  les  acnés  tant  soit  peu  profondes.  Si  Ton 
veut  obtenir  une  améliorotion  sérieuse,  il  faut 
le  combiner  à  un  traitement  kératolytique. 
Mais  même  de  cette  manière,  on  n'atteindra  que 
raremen'.  la  guérison,  qui  résultera  au  bout  de 
plusieurs  années  de  l'évolution  spontanée  de  la 
maladie,  mais  le  malade  aura  été  obligé  de  se 
soigner  d'une  manière  presque  continue  pen- 
dant plusieurs  années. 

Le  traitement  par  les  mercuriaux,  quand  il  est 
pratiqué  avec  énergie,  a  une  action  plus  pro- 
fonde que  le  traitement  soufré  et  peut  être  em- 
ployé dans  l'acné  pustuleuse.  On  emploiera  les 
emplâtres,  qui  sont  le  moyen  le  meilleur  quand 
on  recherche  une  action  profonde  sur  la  peau; 
l'emplâtre  de  Vigo  en  particulier,  à  condition 
qu'il  soit  d'une  excellente  qualité. 

Quant  à  l'ouverture  des  pustules  au  galvano- 
cautère  ou  au  scariOcateur,  qui  doit  être  suivie 
d'une  expression  douce  destinée  à  les  vider,  il 
peut  arriver  qu'elle  soit  nécessaire.  Nais  l'im- 
portant chez  les  acnéiques  est  d'empôcher  les 
pustules  de  se  reproduire  et  d'éviter  ainsi  no7i 
seulement  la  présence  de  lésions  désagréables 
j  d'aspect,  mais  de  cicatrices  ultérieures  défini- 
tives. L'exfolation  permet  d'obtenir  ce  résultat; 
quant  à  l'ouverture  des  pustules,  elle  ne  cons- 
titue qu'un  moyen  palliatif,  c'est  le  traite- 
ment d'un  accident  mais  non  le  traitement  de 
l'acné. 

Les  cas  les  plus  difficiles  à  traiter  no  sont  pas 
ceux  d'acné  profonde,  car  celle-ci  ne  s'observe 
guère  que  chez  des  malades  doui  la  peau  est 
résistante  et  peut  parfaitement  supporter  le 
traitement  le  plus  énergique,  mais  des  cas 
d'acnc  de  moyenne  intensité,  étendue,  chez  des 
sujets  dontla  peau  est  fine,  chez  lesquels  l'état 
séborrhéique  est  modéré,  presque  toujours  des 
jeunes  filles  ou  des  jeunes  femmes. 

Dans  ce  cas,  l'expérience  du  médecin  jouera 
un  rôle  essentiel,  il  devra  souvent  faire,  s'il 
veut  réellement  guérir  le  malade,  un  traitement 
assez  actif,  par  le  soufre  e(  les  kératoly  tiques, 
mais  de  préférence  des  applications  assez  éloi- 
gnées les  unes  des  autres.  Dans  l'intervalle  des 
applications,  on  fera  usage  de  tous  les  agents 
(  destinés  à  décongestionner  la  peau,  des  poudres 
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(talc,  lycopode,  amidon),  des  pâtes  de  zinc  lors- 
que l'irritation  sera  apparente. 

Oxyde  de  zinc j 

Amidon (  ^^ 

Huiiedelin (  ^^ 

Eau  de  chaux ) 

On  pourra  aussi  faire  des  applications  de  pré- 
parations plus  fortes  pendant  quelques  heures 
seulement. 

E.  Vmt. 

• 

Utilisation,  dans  le  traitement  désaffections 
ovtaBées,  de  deux  dériTés  da  pyrogallol  (léni- 
gallol,  engallol)  par  Pooa»  {Orvosi  Hétilap,  déc. 
1901.  — Le  lénigallol  ou  trifteétate  de  pyrogallol 
est  une  poudre  blanche,  insoluble  dans  Teau, 
que  l'auteur  a  expérimentée  dans  le  but  d'ob- 
tenir les  effets  thérapeutiques  du  pyrogallol  en 
éTitant  les  propriétés  caustiques  de  ce  dernier. 

Dans  ces  25  cas  «l'eczéma  et  14  cas  de  toxo- 
dermies,  le  topique  a  été  employé. 

Dans  l' eczéma  suintant  aigu  la  pâte  de  zinc 
additionnée  de  5  à  15  0/0  de  lénigallol  a  exercé 
une  action  siccatiTe  remarquable  :  dans  un  cas 
é'eezéma  pustuleux  prurigineux,  la  guérison  fut 
obtenue  en  15  jours.  Dans  Veezénia  en  placards, 
et  les  eczémas  secs  et  squameux,  les  effets  sont 
moins  marqués  et  il  y  a  lieu  de  recourir,  con- 
curremment a  ce  topique»  aux  préparations  de 
goudron,  etc.  Dans  Veczéma  kératosique  des 
mains,  le  lénigallol  exerça  une  action  kératoly- 
tique  indéniable  à  doses  éleyées. 

Dans  deux  cas  de  pityriasis  rosé,  la  vaseline 
additionnée  de  2ft  à30  0/0  de  lénigazoUa  amené 
la  guérison  complote  de  10  jours  environ. 

En  résumé,  le  lénigallol  est  un  antipruri- 
gneux  et  un  siccatif  énergique;  il  devient  kéra- 
toi  y  tique  aux  doses  de  30  à  50  0;0.  L'action  se 
limite  aux  points  malades  et  Ton  n'observe  ja- 
mais d'intoxication. 

Veugallol  on  monoacétate  de  pyrogallol  est  un 
liquide  sirupeux  qui  se  prête  spécialement  aux 
badigeonnages,et  qui  est  livré  au  commerce  ad- 
ditionné de  33  O'O  d'acétone,  dans  le  but  d'aug- 
menter sa  fluidité.  Au  moment  de  l'application, 
l'acétone  s'évapore  et  l'on  obtient  ainsi  un 
vernis  adhérent  à  la  peau. 

Dans  5  cas  de  pioriasis  atypique,  forme  moins 
tenace  que  le  psoriasis  vulgaire,  il  a  suffi  de 
15  jours  de  badigeonnages  à  l'eugallol  pour  ob- 
tenir la  guérison.  • 

Dans  6  cas  de  psoriasis  nummnlaire,  6  de 
psoriasis  punctata  et  7  de  psiorasis  invétéré,  les 
effets  ont  été  plus  prompts  qu'avec  les  autres 
topiques  usuels  :  2  cas  de  lupus  érythémateux 
discoïde  ont  guéri  en  24  et  31  jours.  Ce  résultat 
remarquable  demande  à  être  contrôlé  sur  un 
plus  grand  nombre  de  cas. 


En  résumé,  l'eugallol  semble  représenter 
l'antipsoriasique  le  plus  maniable  et  le  plus  ac- 
tif :  il  a  sur  la  chrysarobine  Tavantage  de  n'être 
pas  irritant  et  sur  l'acide  pyrogallique  celui  de 
neiamais  provoquer  d'intoxication. 

11  va  sans  dire  que  l'eugallol,  pas  plus  que 
les  autres  antipsoriasiques,  ne  met  à  l'abri  des 
récidives. 

E.   VOGT. 

Traitement  des  ulcères  de  jambe  par  la  mé- 
thode de  Unna,  par  le  D'  Luiz  dbl  Portillo  [Re- 
vistaMedica  di  Sevilla,  15  mars  1902).  —  L'au- 
teur loue  les  bons  effets  obtenus  par  cette 
méthode  dans  les  cas  d'ulcère  de  la  jambe  qu'il 
a  eu  occasion  de  traiter.  Voici  la  méthode  : 

On  lave  la  jambe  avec  de  l'eau  tiède  et  du  sa- 
von et  après  l'avoir  essuyée  complètement,  on 
le  couvre  sur  toute  son  étendue  excepté  sur 
l'ulcère,  avec  de  la  colle  à  l'oxyde  de  zinc,  dont 
voici  la  formule  : 

Oxyde  de  zinc )  ..   .^  ^^^^^^ 

rixi  *•  >  àà  10  grammes 

Gélatine  pure \  ^ 

Après  avoir  bien  nettoyé  l'ulcère,  on  le  sau- 
poudre d'iodoforme  finement  pulvérisé  qu'on 
recouvre  ensuite  de  gaze  iodoformée  :  par- 
dessus, une  couche  d'ouate.  Avant  que  la  colle 
ait  séché,  on  applique  sur  tout  le  membre  un 
bandage  de  tartalane  amidonnée  qu'on  a  hu- 
mectée auparavant  avec  de  l'eau  chaude. 

Le  premier  pansement  ne  sera  renouvelé  que 
deux  ou  quatre  jours  après,  selon  l'intensité  de 
la  sécrétion  de  l'ulcère  ;  au  bout  de  quelques 
jours  on  peut  laisser  le  bandage  pendant 
huit  à  quinze  jours  sans  inconvénient.  Pour  re- 
tirer celui-ci,  le  mieux  est  de  tremper  la  jambe 
dans  un  récipient  plein  d'eau  chaude. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  douleurs 
provoquées  par  la  marche  disparaissent  et  la 
méthode  a  l'avantage  de  permettre  au  malade 
de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles. 

F.  Berini. 

Ulcère  serpiginenx  de  la  plante  dn  pied  guéri 
par  rélectroljse  et  la  galTano-cantérisation, 

par  le  D""  Federico  Adrego  {Cronica Medtea  Mexi- 
cana,  n»  10,  1901).  —  Dans  le  cas  traité  par 
l'auteur,  il  s'agissait  de  deux  ulcères  à  bords 
fongueux,  de  couleur  pâle  et  étant  le  siège  de 
douleurs  lancinantes,  devenant  continues  à  la 
pression.  Tout  autour  une  grande  portion  de  la 
plante  du  pied  était  le  siège  de  douleurs  vives. 
La  pédieuse  battait  normalement,  mais  il 
existait  un  athérome  généralisé.  Il    n'y  avait 
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pas  trace  de  syphilis  ni  de  scrofule  et  le  système 
nerveux  ne  présentait  pas  d'anomalies. 

L'auteur  croit  qu'il  s'agissait  d'un  Rodent 
uleer  semblable  à  celui  qui  a  pour  siège  la 
cornée. 

Le  malade,  fatigué  de  tous  les  topiques  et  anti- 
septiques, se  décida  pour  Télectrolyse  :  une 
aiguille  communiquant  avec  le  pôle  positif  fut 
introduite  au  centre  de  l'ulcère  :  avec  l'aiguille 
négative  on  fit  des  cautérisations  sur  la  plante 
du  pied,  dans  les  points  avoisinant  l'ulcère. 

La  douleur  diminua  dès  la  première  applica- 
tion et  la  couleur  des  fongosités  pâlit  beaucoup. 
En  présence  de  ce  succès,  l'auteur  fît  encore 
quelques  applications  galvano-caustiques. 

Trois  semaines  après  la  première  séance  le 
malade  était  guéri. 

F.  BuiRi. 

Traitement  des  nlcdres  récidivants  de  la  jambe 

(Gazette  des  hôpitaux  A  février  1902).  —  M.  Thève- 
HOT  (de  Lyon),  rapporte  un  cas  de  la  clinique  de 
M.  Poncet  où  un  ulcère  de  la  région  malléolaire 
externe,  chez  une  femme,  lésion  d'origine  trau- 
matique  et  indépendante  de  toute  influence  vari- 
queuse, ne  put  guérir  définitivement  que  pai 
Vélongation  du  sciatique  poplité  externe  et  la 
résection  partielle  dusaphene  externe.  Dans  cette 
intervention,  nous  voyons  que  l'opérateur,  en 
même  temps  qu'il  se  décida  à  agir  sur  le  tronc 
du  sciatique  poplité  externe  dans  le  creux  po- 
plité et  à  sectionner  le  nerf  saphène  externe  à 
son  point  d'élection,  put  également  réaliser  la 
section  de  la  veine  saphène  externe  dilatée 
entre  deux  ligatures.  11  termina  par  un  curetage 
de  l'ulcère,  qui,  pratiqué  seul,  avait  échoué 
auparavant.  La  guérison  fut  obtenue. 

Les  troubles  trophiques  de  la  peau,  signalés 
dans  les  intervalles  de  guérison  apparente  indi- 
quent l'influe  lïce  variqueuse,plus  que  ne  semble 
l'admettre  l'A.  On  peut  donc  se  demander  si  la 
ligature  veineuse  n'aurait  pas  suffi  à  obtenir  un 
aussi  bon  résultat. 

A.  Benoit. 

Sur  les  inconvénie  nts  du  traitement  mercuriel 
intensif  dans  la  paraplégie  spasmodique  syphi- 
litique, par  Bbissaud  et  Marie  {Société  médicale 
des  Hôpitaux,  7  mars  1902).  —Bien  que  la  para- 
plégie spasmodique  syphilitique  soit  un  acci- 
dent relativement  récent  de  la  syphilis  (elle 
survient  ordinairemeut  dans  les  trois  premières 
années)  et  que  les  individus  atteints  soient  des 
sujets  jeunes,  semblant  pouvoir  supporter  admi- 
rablement un  traitement  môme  intensif,  Bris- 
saud  et  Marie  ont  pu  constater  que  la  paraplégie 
syphilitique  ne  guérit  pas  par  un  traitement 


intensif:  que  non  seulement  elle  ne  guérit  pas, 
mais  même  qu'elle  empire  par  ce  traitement. 

On  voit,  en  effet,  sous  l'influence  de  la  mer- 
curialisation,  des  malades  qui  marchaient  mal  à 
la  vérité,  mais  qui  marchaient,  perdre  des 
forces  et  se  trouver  obligés  de  garder  le  lit;  les 
mouvements  de  flexion  des  membres  inférieurs 
deviennent  encore  plus  précaires,  et  parfois 
sont  entièrement  abolis. 

A  cela  se  joint  pour  les  malades  un  état  de 
malaise  physique  et  moral  assez  pénible. 

Comme  conclu.oion,  Brissaud  ei  Marie  conseil- 
lent chez  un  malade,  tout  à  fait  au  début  de  l'af- 
fection, d'employer  le  traitement  intensif;  mais, 
quand  on  l'aura  pratiqué  à  une  ou  deux  repri- 
ses, il  conviendra  de  s'armer  de  prudence  et  ne 
reprendre  ensuite  la  mercurialisation  que  dis- 
crètement. 

Chez  un  malade  qui,  après  une  très  courte 
période  prodromique.  a  été  brutalement  frappé 
d'une  brusque  paralysie  des  quatre  membres  ou 
d'une  paraplégie  avec  hémiplégie,  il  convient 
encore  de  faire  immédiatement  une  ou  deux 
séries  de  traitement  mercuriel  intensif,  car  on 
voit,  en  général,  soit  sous  l'influence  du  trai- 
tement, soit  par  suite  d'une  tendance  spontanée 
indéniable  vers  la  guérison,  les  phénomènes 
paralytiques  et  les  troubles  vésicaux  s'amender, 
au  bout,  de  quelques  semaines,  dans  des  propor- 
tions considérables.  C'est  seulement  dans  les  pé- 
riodes les  plus  avancées  de  la  maladie,  lorsqu'au 
bout  de  dix-huit  mois  ou  deux  ans.  celle-ci  a 
évolué  vers  la  chronicité,  que  l'on  doit  se  tenir 
en  garde  contre  les  méfaits  d'une  mercurialisa- 
tion intense. 

G.  Lyow. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'    R.    BLOIfDEL. 

Chef  du   Laboratoire  de    la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Traitement  opératoire  du  prolapsus  ntérin* 
par  S.   Alexandrov  (AfediUmAroïtf   Obozr,    1901,. 
septembre).  —  Le  procédé  proposé  par  l'auteur 
et  qui  au  prime  abord,  ressemble  un  peu  à  celui 
de  VVertheim,  est  le  suivant: 

L'utérus  étant  bien  abaissé,  on  taille,  à 2.  3 cen- 
timètres du  méat,  un  lambeau  semi-ovalaire 
comprenant  toute  la  paroi  antérieure  du  vagin 
dont  la  limite  inférieure,  transversale,  se  trouve 
sur  le  col.  On  décolle  ensuite  la  paroi  vésicale 
de  la  paroi  utérine,  et  l'on  détruit  leurs  adhé- 
rences possibles  jusqu'au  repli  péritonéal  vésico- 
utérin.  On  introduit  un  spéculum  qui  isole  la 
vessie  et  met  à  nu  le  repli  séreux  qu'on  saisit 
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avec  une  pince  et  qu'on  incise.  On  amène  au 
dehors  le  fond  de  l'utérus  à  l'aide  des  pinces 
Muzeux  par  l'espace  de  Douglas  ouvert.  On  tend 
la  séreuse  de  cet  espace  au  maximum  et  on 
enlève  aux  ciseaux  le  surplus  ;  après  quoi  on 
suture  les  bords  de  la  séreuse  coupée  aux  ^ 
parties  latérales  et  postérieures  deTutérusaussi  ' 
bas  que  possible.  L'utérus  se  trouve  alors  en 
dehors  du  péritoine  ;  son  fond  et  son  corps  sont 
alors  placés  dans  la  loge,  mise  à  nu,  de  la  paroi 
vaginale  antérieure  où  on  les  fixe  à  l'aide  de 
fils  de  suture  séparés  qui  serrent  ce  qui  reste 
des  parois  du  vagin.  Les  trompes  et  les  parois 
latérales  de  l'utérus  sont  couvertes  par  la 
muqueuse  vaginale  et  seule  une  partie  de  sa 
paroi  antérieure  est  dénudée.  Par  conséquent, 
le  fond  et  le  corps  remplacent  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  et  le  col  vient  s'appuyer  contre 
le  cul* de-sac  postérieur  qu'il  soulève  comme  le 
ferait  un  pessaire,  et  il  s'oppose  ainsi  à  l'action 
de  la  pression  intra-abdominale;  s'il  y  a  lieu, 
on  termine  par  une  colpopérinéorrhaphie. 

Il  va  de  soi  que  cette  opération  n'est  possible 
que  chez  les  femmes  qui  sont  à  la  ménopause. 

Elle  est  presque  exsangue;  elle  ne  présente 
aucun  danger  pour  la  malade  étant  presque 
complètement  extrapéritonéale.  On  pourrait  la 
désigner  comme  fixation  vaginale  extrapérito- 
néale de  rutértÀS. 

L'auteur  a  recouru  à  ce  mode  opératoire  dans 
six  cas  et  obtenu  de  très  bons  résultats. 

R.  Blondel. 


Emploi  du  chlorhydrate  d'héroïne  en  gyné- 
cologie {pieHeilkunde,(éYTieT  1902).  —  Elischeb 
de  Buda-Pest,  s'est  servi,  pour  calmer  les  dou- 
leurs de  cause  et  de  siège  multiples  observées  en 
gynécologie,  dans  20  cas  de  l'héroïne,  sôus 
forme  de  solution  à  1/1000  dans  la  glycérine. 
On  introduit  un  tampon  imbibé  de  cette  solution 
dans  le  vagin,  de  façon  à  faire  absorber  0,01  à 
0,015  grammes  de  substance  active. 

Dans  un  premier  groupe  de  malades,  il  s'agis- 
sait de  combattre  des  douleurs  attribuables  à 
une  irritation  du  péritoine  pelvien.  (Périmé- 
trite  blennorrhagique,  salpingite,  exsudais,  etc.  ). 
L'introduction  de  tampons  a  l'héroïne  procura 
pour  plusieurs  heures  (48  heures  dans  un  cas), 
la  disparition  des  douleurs  qui  dans  plusieurs 
cas  avaient  résisté  à  d'autres  procédés  théra- 
peutiques. 

Dans  un  second  groupe,  l'auteur  range  les 
carcinomes  utérins  inopérables,  dont  6  cas  ont 
été  observés  ;  les  tampons  à  l'héroïne  mis  en 
place  pendant  1/2  à  1  heure,  ont  fait  dispa- 
raître les  douleurs  pour  un  laps  de  temps  de 
12  à  15  heures. 


Dans  un  cas,  l'utérus  tout  entier  était  envahi, 
ainsi  que  les  ganglions  de  l'aîne  :  l'héroïne  resta 
sans  elTet. 

L'auteur  n'a  enregistré  dans  aucun  cas  le 
sentiment  de  courbature  signalé  par  quelques 
observateurs.  Dans  aucun  cas,  le  traitement  n'a 
provoqué  de  Tirritation  locale.  Le  chlorhydrate 
seul  a  été  employé. 

En  résumé,  l'héroïne  constitue  un  analgésique 
très  maniable,  pouvant  rendre  de  grands  ser- 
vices au  gynécologue. 

E.  YOGT. 

Electricité  dans  les  maladies  dé  la  femme, 
(Therap.  Mod,  Russe,  n<>  11,  1901).  —  Rats- 
cHiifSKi,  ayant,  pendant  longtemps,  employé  la 
méthode  d'Apostoli,  est  arrivé  à  la  conclusion 
que  l'électrisation  intra-utérine,  d'après  la 
méthode  susindiquée,  est  excessivement  incom- 
mode dans  les  fibro-myomes,  lorsque  la  cavité 
utérine  est  irrégulière.  D'un  autre  c6té,  en  ce  qui 
concernele  résultat  définitif,  l'auteur  n'a  jamais 
observé  de  diminution  de  la  tumeur.  Par  contre 
l'électrothérapie  donne  de  bons  résultats  dans 
l'aménorrhée  et  particulièrement  dans  les  sal- 
pingo-oophorites. 

Il  est  probable  que  l'électrisation  possède 
également  des  propriétés  bactéricides. 

J.  RotBLBFF. 

Technique  da  Prof.  Bergonié  ponr  le  trai- 
tement du  symptôme  hémorragie  utérine,  par 
M.  Barrbt  (Àrch.  d'électr,  méd.  15  février  1902). 
— L'électrode  sera  toujours  introduite  dans  la  ca- 
vité utérine;  son  trajet  intra-cervical  sera  rigou- 
reusement isolé  jusqu'au  delà  de  l'orifice  interne. 
Il  est  évident  queces  conditions  ne  peuvent  être 
remplies  si  on  emploie  les  hystéromètres  mé- 
talliques d'usage  courant.  La  partie  active  de 
l'électrode  doit  être  limitée,  et  d'une  longueur 
telle  qu'elle  soit  entièrement  comprise  dans  la 
cavité  du  corps  utérin. 

L'opération  se  fait  le  plus  souvent  avec  l'aide 
du  spéculum  ;  c'est  le  spéculum  de  Fergusson 
qui  est  employé  :  ses  parois  isolent  parfaitement 
le  vagin,  et  grâce  à  la  vive  réflexion  de  la  lu- 
mière sur  la  face  interne,  on  aperçoit  nettement 
le  col  et  son  orifice,  et  on  peut  les  surveiller 
pendant  toute  la  durée  de  la  séance.  L'électrode 
de  charbon,  choisie  d'une  grosseur  appropriée 
aux  dimensions  présumées  de  la  cavité  utérine, 
est  introduite  dans  la  cavité  cervicale,  et  poussée 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  la  sensation  nette  d'avoir 
dépassé  l'orifice  interne.  Si  le  col  est  infran- 
chissable, on  pratique  immédiatement  la  dila- 
tation à  l'aide  des  bougies  d'Hégar.  Celte  dila- 
tation extemporanée,  qui  n'a  pas  besoin  d'être 
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considérable,  est  généralement  rapide  et  peu 
douloureuse.  Lorsqu'elle  est  impossible,  on  re- 
nonce à  la  galvanisation  plutôt  que  de  faire  de 
l'électrolyse  cervicale . 

L'électrode  active  est  reliée  le  plus  généra- 
ement  au  pôle  positif.  Le  Prof.  Bergonié  n'ac- 
corde pas,  en  effet,  au  choix  de  la  polarité  une 
importance  considérable  ;  s'il  préfère  ordinai- 
rement le  pôle  positif,  cette  préférence  n'a  rien 
d'absolu. 

L'intensité  est  élevée  progressivement  et 
lorsque  l'utérus  est  tolérant,  on  ne  craint  pas 
d'atteindre  dès  la  première  séance  80  à  90  mA.; 
cette  intensité  n'est  pas  très  souvent  dépassée 
dans  la  suite  ;  elle  reste  ordinairement  ^  au- 
dessous  de  iOO  ;  il  est  rare  qu'elle  atteigne 
150  m  A.  L'intolérance  pour  des  intensités  fai- 
bles, de  30  à  50  m  A.,  fait  soupçonner  une  lé- 
sion annexielle,  et  impose  ia  suspension  du 
traitement.  Pendant  le  passage  du  courant,  on 
imprime  à  l'électrode  de  légers  déplacements 
dans  le  sens  de  la  longueur  et  dans  le  sens 
transversal,  de  manière  à  atteindre  autant  que 
possible  toute  l'étendue  des  parois  utérines. 
Les  séances  sont  particulièrement  prolon- 
gées, ce  qui  permet  évidemment  de  produire 
une  électrolyse  protonde  avec  des  intensités 
relativement  modérées  :  leur  durée  atteint  gé- 
néralement un  quart  d'heure  ;  leur  nombre  et 
leui'fré(^uence  sontsubordonnésà  la  persistance 
ou  à  la  réapparition  de  l'hémorragie.  On  ter- 
mine Topération  en  plaçant  au  fond  du  vagin 
quelque?  tampons  saupoudrés  de  salol,  et  on 
laisse  partir  la  malade  sans  lui  imposer  aucun 
repos,  aucun  changement  à  sa  vie  habituelle  ; 
M,  Bergonié  recommande  môme  une  marche 
modérée  comme  une  condition  plutôt  favorable 
au  maintien  de  l'hémostase. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  avortements  et  des  accou- 
chements prématorés  répétés  (Thérapeutique 
moderne  russe,  n°  12,  190i).  —  Dans  tous  les 
cas  où  l'avortement  ou  l'accouchement  préma- 
turé ne  peuvent  être  expliqués  par  les  raisons 
habituelles.  KHOLMOGOhon  admet  qu'on  se  trouve 
en  présence  de  la  syphilis  et  préconise  les  me- 
sures préservatrices  suivantes  ; 

i°  Pour  arriver  dans  les  cas  de  ce  genre  à 
obtenir  des  enfants  vivants  et  bien  portants,  il 
faut  soumettre  la  femme  au  traitement  mercu- 
riel  et  ioduré  aux  doses  habituelles.  Toutefois 
le  traitement  ioduré  seul  peut  être  souvent  in- 
suffisant pour  arriver  à  avoir  des  enfants  sains 
et  nés  à  terme.  D'un  autre  côté,  le  traitement 
mercuriel  insuffisant  et  négligeamment  pour- 
suivi peut  aussi  avoir  des  conséquences  incom- 
plètes, c'est-à-dire  que  la  grossesse  sera  un  peu 


prolongée  sans  toutefois  arriver  à  terme.  De 
sorte  que  la  femme  mettra  au  monde  un 
enfant  vivant,  mais  peu  apte  à  la  vie.  Au  con- 
traire, un  traitement  bien  dirigé  pendant  une 
seule  grossesse,  suffit  souvent  pour  que  la 
femme  mette  au  monde  pendant  plusieurs  an- 
nées de  suite  des  enfants  vivants  et  sains.  Dans 
d'autres  cas  ce  traitement  ne  sera  salutaire  que 
pour  une  seule  grossesse,  tandis  que  les  gros- 
sesses suivantes  se  termineront  de  nouveau,  soit 
par  un  avortement,soitpar  unaccouchementpré- 
maturé.  Il  faudra  donc  dans  les  cas  de  ce  genre 
recourir  de  nouveau  au  traitement  spécifique. 

Il  y  a  des  cas  où  l'on  est  obligé  d'y  revenir 
par  trois  fois. 

2<>  Chez  les  femmes  qui  ont  déjà  subi  pendant 
une  grossesse  le  traitement  spécifique  et  qui 
ont  mis  au  monde  un  enfant  sain,  il  faut,  en 
cas  d'une  nouvelle  grossesse,  appliquer  le  trai- 
tement ioduré  ;  au  contraire,  chez  les  femmes 
qui,  malgré  le  traitement  ont  accouché  d'un  en- 
fant débile,  il  est  plus  prudent  de  recourir  au 
traitement  complet. 

3<>  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une 
femme,  ayant  déjà  fait  des  fausses  couches  et 
menacée  d'un  nouvel  a  vertement,  il  faut  com- 
mencer par  lui  administrer  de  l'iodure  de  po- 
tassium ;  la  période  dangereuse  passée,  on  ad- 
ministrera du  mercure  et  enfin,  vers  la  fin  de 
la  grossesse,  de  nouveau  l'iodure  de  potassium. 

On  agit  de  même  avec  les  femmes  ayant 
déjà  fait  une  fausse  couche  et  redevenues  en- 
ceintes. 

J.  ROUBLEFF. 


Pharmacologie 

D'  e.  VOGT 

Ëz-assistant   à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 


Faut-il  préférer  les  vins  vieux  pour  l'asage 
des  convalescents  et  des  malades  ;  par  Croszbl 
(Rép.  dé  Pharmacie.  iO  mars  1902).  — On  a  l'ha- 
bitude de  préférer  pour  les  malades  et  les  con- 
valescents, le  vin  vieux  au  vin  non  dépouillé. 
L'auteur  recherche  si  ce  usage  est  rationnel. 

Sous  l'influence  de  l'oxygène,  d'une  part,  et 
des  acides  organiques,  d'autre  part,  une  partie 
des  éléments  alcooliques  du  vin  est  transformée 
à  la  longue  en  aldéhydes,  en  éthers  et  autres 
dérivés.  Divers  produits  carbonés  provenant  de 
la  pellicule  du  raisin  se  modifient  également, 
pour  concourir  à  la  constitution  du  bouquet. 
Selon  les  proportions  respectives  de  ces  com- 
posés organiques,  les  vins  possèdent  des  pro- 
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priétés  organoleptîqnes  qui  sont,  pour  le  goût 
etTodorat,  des  caractères  signalétiqnes  propres 
à  les  indiyidaaliser  et  à  faciliter  leur  classe- 
meut  en  crus. 

On  sait  que  les  éthers  composant  le  bouquet 
exercent  sur  le  cerveau  une  excitation  rapide, 
mais  souvent  fugace.  C'est  probablement  ce  qui 
a  fait  attribuer  à  tort  aux  vins  vieux  les  titres  de 
généraux  et  de  taniquts^  qui  conviennent  plutôt 
aux  vins  non  dépouillés,  lesquels  n'entôtent 
pas  à  un  si  haut  degré.  Ceux-ci  sont  plus  ré- 
confortants, par  suite  de  l'action  secondaire  des 
sels  ins.olubIes  (phosphates,  tartrates,  tanin  et 
fer  de  la  matière  colorante).  Une  haute  teneur  en 
acide  phosphorique  et  en  potasse  est  un  indice 
de  qualité. 

Ainsi  donc,  si  le  vin  vieux  parait  plus  capr- 
teux  en  avançant  en  ftge,  c'est  par  suite  de  Taug* 
mentation  de  la  proportion  des  éthers,  et  nulle- 
ment à  cause  de  Talcool,  qui  reste  stationnaire. 
11  âatte  le  goût,  mais  il  ne  faut  pas  lui  de- 
mander davantage. 

Pour  apprécier  la  valeur  physiologique  do 
vin,  qui  se  confond  ici  avec  la  valeur  thérapeu- 
tique, il  faut  se  baser  uniquement  sur  la  richesse 
en  phosphates,  tart rates,  fer,  tanin.  La  propor- 
tion de  l'alcool  et  des  éléments  constitutifs  du 
bouquet  n'entre  pas  en  ligne  de  compte  puis- 
qu'on ne  peut  assigner  à  ces  produits  qu'uiie 
action  excitante  et  peut-être  stimulante. 

Les  vins  vieux,  de  même  que  les  vins  blancs, 
dont  ils  se  rapprochent  par  leur  constitution 
chimique,  ont  pour  caractère  de  congestionner 
et  de  surmener  le  système  nerveux,  d'impres- 
sionner les  reins.  Finalement,  ils  peuvent  affec- 
ter la  moelle  épinière  et  provoquer  des  troubles 
généraux,  (.'est  ce  qui  explique  la  faible  tolérance 
des  vins  vieux  par  les  personnes  habituées  à 
une  ration  moyenne  de  vin  non  dépouillé.  Dans 
ce  dernier  le  tanin  agit,  comme  modérateur 
de  l'absorption  de  l'alcool  dans  l'appareil  di- 
gestif. 

Le  tartrate  de  potasse  agit  comme  laxatif  et 
aussi  comme  tonique  musculaire.  L'action  gé- 
nératrice de  l'acide  phosphorique  sur  la  cellule 
vitale  est  trop  connue  pour  la  négliger  ici.  En- 
fin, le  fer  éminemment  assimilable  de  la  ma- 
tière colorante  du  vin  ne  peut  également  que 
jouer  un  rôle  utile  et  même  prépondérant  au 
point  de  vue  physiologique. 

Les  mêmes  raisons  doivent  servir  de  guide, 
si  l'on  considère  le  vin  en  se  plaçant  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

Le  pouvoir  bactéricide  du  vin  est  en  raison 
directe  de  sa  teneur  en  acides.  Pour  la  prépa- 
ration du  vin  aromatique,  on  doit  doue  préférer 
le  vin  non  dépouillé,  puisque  ses  propriétés 
antijieptiques  sont  plus  accentuées. 


Au  point  de  vue  pharmacologique,  pour  la 
préparation  du  vin  de  quinquina,  on  doit  pré- 
férer le  vin  rouge  non  dépouillé,  qui  est  plus 
généreux,  et  aussi  parce  que,  à  degré  alcooli- 
que égal,  les  vins  riches  en  acides  donnent  un 
produit  plus  stable. 

En  résumé,  le  vin  iHeux  ne  présente  de  sé- 
rieux avantages  que  pour  fusage  des  personnes 
atteintes  de  certaines  affections  gastriques  [hy- 
perchlorhydrie)  ou  dont  l'estomac  dilaté  est  le 
siège  de  fermentations  acides  anormales. 

E.  Voet, 

L'harmophényl  «niiaepUqiia  et  antisyphi- 
liUqve,  par  Maetihbt  (Presse  médicale,  41  dé- 
cembre 1902).  —  On  sait  que  les  composés 
mercuriels  précipitent  un  grand  nombre  de 
substances  organiques,  notamment  les  albu- 
minoîdes.  Us  sont  donc  irritants  pour  les  mu- 
queuses, et  leur  emploi  en  injections  hypoder- 
miques ou  intra-musculaires  est  douloureux  : 
enfin  le  plus  grand  nombre  est  doué  d'une  toxi- 
cité élevée  qui  rend  très  étroite  la  «  zone  ma- 
niable ». 

Les  sels  organiques,  gallate,  succinate,  sulfo- 
vinate,  etc.,  proposés  pour  éviter  ces  inconvé- 
nients ne  difierent  pas  sensiblement  à  ce  point 
de  vue  du  sublimé. 

Des  composés  organo-métalliques,  salicylates 
et  benzoates  mercureux,  égols,  peptonates,  etc., 
le  plus  grand  nombre  est  inférieur  au  sublimé 
quant  à  la  solubilité,  la  teneur  en  mercure,  les 
propriétés  antiseptiques. 

lin  nouveau  composé  organo-inétallique,  le 
mercure  phénol  disulfonate  de  sodium,  parait 
au  moins  en  partie  débarrassé  desdits  inconvé- 
nients, et  semble  de  ce  fait  offrir  un  grand  in- 
térêt pratique  :  il  a  reçu  le  nom  d'hermophényL 

L'hermophényl  est  une  poudre  blanche  très 
soluble  dans  l'eau  (22  0/0  à  15"). 

Ses  solutions  ont  perdu  la  savear  métallique 
des  composés  mercuriels  ordinaires  pour  ne 
garder  que  la  saveur  salée  des  sels  de  sodium, 
elles  ne  précipitent  ni  par  la  soude,  ni  par 
l'acide  chlorhydrique,  ni  par  le  sulfhydrate 
d'ammoniaque.  Leur  stabilité  est  sufûsantepour 
que  Von  puisse  les  chauffer  à  rauloclave  à  i20^ 
pendant  W  minutes  sans  les  altérer.  Enfin  elles 
ne  précipitent  pas  l'albumine  à  froid. 

On  pressent  de  suite  combien  ces  diverses 
propriétés  :  grande  solubilité,  stérilisation  pos- 
sible, non-coagulation  de  l'albumine,  pourront 
être  précieuses  dans  la  pratique. 

Ses  propriétés  antivégétatives  et  bactéricides 
sont  donc  de  premier  ordre. 

11  est  dépourvu  de  propriétés  irritantes  et 
peut,  en  solution  à  40  0/00,  être  mis  en  con- 
tact pendant  quelques  instants  avec  la  peau. 
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1«8  pUi«8  6t  muqueuses  sans  déterminer  d'ac- 
cidents ;  dans  les  mêmes  conditions  le  contact 
prolongé  avec  la  solution  à  1/500.  et  même  à 
i  O'O^  ne  parait  présenter  aucun  inconvénient. 

EnÛn  Us  solutions  à  i/500  injectées  sous  la 
peau  ou  mieux  dans  le  tissu  musculaire  sont 
facilement  absorbées  et  ne  déterminent  ni  in- 
duration persistante  ni  abcès. 

Bérard  a  utilisé  l'hermophényl  en  mèches, 
tampons,  compresses,  pour  l'usepsie  pendant 
les  opérations,  pour  les  drai nages  Mikulicz,  pour 
le  tamprinnement  du  vagin.  Danscecas,  ilsesert 
de  gaze  et  de  coton  antiseptiques  à  1  0/0  d'her- 
mophényl,  stérilisés  par  un  séjour  de  20  mi- 
nutes à  rétuve.  Le  contact  direct  de  ces  com- 
presses et  de  ces  tampons  avec  les  anses  intes- 
tinale-; ou  avec  le  péritoine  pelvien  durant 
l'opération  n'a  déterminé  aucune  réaction  in- 
flammatoire. Les  résultats  ont  été  les  mêmes 
qu'avec  la  gaze  iodoformée  :  l'avantage  sur 
cette  dernière  est  la  possibilité  de  stérilisation 
à  Tétuve. 

Des  êolutiom  d'hermophényl  à  i  0/0,  1/50  et 
même  1/30  ont  été  employées  avec  succès 
pour  le  lavage  des  yeux  des  enfants  nouveau- 
nés. 

Les  solutions  à  1  0/0  sont.utilisables  dans  les 
pansements  humides:  elles  ne  déterminent  pas 
d'irritation  appréciable  sur  la  peau  du  sein  et 
des  téguments  si  fins  du  mamelon  chez  la 
femme,  de  la  face  et  du  cou  chez  les  enfants. 

Enfin  l'hermophényl  peut  s'incorporer  au 
savon  sans  perdre  son  pouvoir  antiseptique  et 
sa  grande  solubilité  dans  Teau.  Bérard  s'est 
servi  d'un  savon  a  1  0/0  d'hermophényl  pour  le 
lavage  des  mains  et  des  cavités  naturelles. 

Beynès  a  expérimenté  des  injections  hypo- 
dermiques sur  26  sujets  syphilitiques.  Il  em- 
ployait la  solution  aqueuse  suivante  ; 

llermophényl 0  gr.  05 

Eau  distillée 10  grammes 

dont  il  injectait  chaque  fois,  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  4  centimètres  cubes  représentant 
8  milligrammes  de  mercure  métallique. 

Les  injections,  tant  musculaires  que  sous- 
cutanées,  surtout  sous-cutanées,  n'ont  jamais 
donné  lieu  à  aucun  phénomène  fâcheux,  abcès 
ou  indurations  douloureuses  ;  elles  se  sont 
montrées  absolument  indolores. 

Tous  les  accidents  traités,  les  uns  apparte- 
nant à  la  période  primaire,  les  autres  à  la  pé- 
riode secondo-tertiaire,  ont  été  rapidement 
amendés  ou  guéris. 

Pour  cet  auteur,  l'hermophényl  en  injections 
sous-cutanées  est  appelé  à  prendre  en  théra- 
peutique une  grande  importance,  étant  donné 
la  facilité  de  son  maniement,  son  absence  de 


toxicité  et  de  coagulation,  sa  remarquable  indo- 
lence et  son  incontestable  efficacité. 

B.  VocT. 

Os  carbonisés  remplaçant  l'iodcforme.  {Deut- 
sche med.  iroc^erucAn'/it  20  mars  1902).  —  FaoM- 
MER  de  Cracovie  a  repris,  dans  le  service  de 
chirurgie  de  l'hôpital  Saint-Lazare,  les  expé- 
riences de  Fraenkel.  tendant  à  démontrer  que 
l'effet  curatif  de  l'iodoforme.  dans  les  cas  d'ab- 
cès tuberculeux,  peut  être  obtenu  aussi  bien 
avec  une  émulsion  à  10  0/0  de  charbon  d'os 
dans  la  glycérine. 

Les  expériences  ont  porté  sur  des  tuber- 
culoses osseuses,  articulaires  (avec  ou  sans 
fistules),  des  adénites  suppurées,  etc.  Les  in- 
jections intraarticulaires  de  Témulsion  ci-des- 
sus n'ont  pas  donné  de  résultats  bien  encou- 
rageants :  on  observe  très  souvent  un  gonfle- 
ment douloureux  des  tissus  traités,  de  l'hyper- 
thermie  :  les  accidents  ont  duré  dans  quelques 
cas  une  quinzaine  de  jours  :  d'autres  fois,  un 
abcès  aigu  se  forma  et  dut  être  incisé  :  ce 
phénomène  peut  même  être  considéré  comme 
la  règle  dans  les  cas  avec  fistules .  Les  meilleurs 
résultats  ont  été  enregistrés  dans  le  traitement 
consécutif  à  la  résection  articulaire,  ou  après 
curettage  de  foyers  ganglionnaires.  Dans  ce 
dernier  groupe  d'affections,  on  vit  toutefois  se 
former  assez  souvent  des  granulations  pAles, 
saignant  facilement. 

Dans  le  service,  on  traite  de  préférence  les 
tumeurs  blanches  par  les  injections  de  glycé- 
rine iodoformée.  L'émulsion  d'os  carbonisés 
ne  donna  pas  des  résultats  aussi  satisfaisants 
que  l'émulsion  iodoformée  :  loin  d'observer  des 
améliorations  on  ne  fut  que  trop  souvent  sur- 
pris par  des  aggravations  sériduses. 

Si  quelques  auteurs  ont  noté  des  intoxications 
à  la  suite  de  l'emploi  de  l'iodoforme,  cela  tient, 
pour  l'auteur,  au  fait  qu'ils  ont  stérilisé  leur, 
émulsion.  À  l'hôpital  Saint-Lazare,  on  se  passe 
de  toute  stérilisation,  et  Ton  n'a  jamais  enre- 
gistré d'infection  locale,  bien  qu'on  ait  fait  près 
d'un  millier  d'injections,  L'iodoforme  est  len- 
tement résorbé  sous  forme  de  combinaison 
iodée  organique,  car  on  retrouve  Tiode  dans 
l'urine  pendant  deux  ou  trois  semaines  après 
l'injection.  L'emploi  de  substances  indiffé- 
rentes, comme  le  charbon  d'os,  ne  saurait  donc 
remplacer  l'effet  thérapeutique  produit  par  Tio- 
doforme,  et  les  expériences  ont  prouvé  que  ce 
charbon,  excellent  topique  en  présence  des 
tissus  sains  (après  curettage  de  ganglions  par 
ex.),  se  montre  manifestement  inférieur,  et 
souvent  même  dangereux  en  présence  de  fon- 
gosités  tuberculeuses. 

E.  VooT. 
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B«aioaUd«nieroiiropar  DAsisoublles.  (BulU- 
tin  de»  sciences  pharmaceutiques  mars  1902).  — 
Le  benzoata  de  mercure  offre  une  propriété  trèa 
importanle;  en  solatioD  dans  le  benzoate  d'am- 
moniaque, il  ne  précipite  pas  les  matières  albu- 
minoldes  du  sérum  sanguin.  L'auteur  a  cous* 
taté  aussi  qu'il  ne  précipitait  pas  les  matières 
albuminoldes  d'un  liquide  d'hydrocèle  qu'il  arait 
à  sa  disposition.  Ce  fait  est  des  plus  intéres- 
sants au  point  de  yue  thérapeutique.  Car,  en 
supposant  que  cette  solution  de  benzoate  de  mer- 
cure benzo«ammoniacale  soit  faite  par  mégarde 
dans  un  yaisseau  sanguin,  aucune  embolie  n'est 
à  craindre. 

On  peut  dire  que  le  pouToir  toxique  du  ben- 
zoate de  mercure  est  sensiblement  égal  à  celui 
du  sublimé,  en  d'autres  termes  que  le  mercure 
combiné  à  deux  résidus  benzolques  est  aussi 
toxique  qu'à  l'état  de  combinaison  avec  deux 
atomes  de  chlore.  Mais  à  toxicité  égale  le  ben- 
zoate de  mercure  solubilisé  par  le  benzoate 
d'ammoniaque  doit  être  préféré  au  sublimé  pour 
les  injections  hypodermiques. 

Gomme  tous  les  sels  mercuriels  solubles,  le 
benzoate  de  mercure  est  un  antiseptique  puis- 
sant. Jusqu'ici  il  n'a  été  employé  que  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  soit  par  la  voie  sto* 
macale,  soit  en  injections  sous-cutanées . 

Pour  pratiquer  ces  injections  l'auteur  se  sert 
de  la  solution  suivante  : 

Benzoate  de  mercure 1  gr. 

Benzoate  d'ammoniaque  neutre 5  gr. 

Kau  distillée,  q.  s.  pour  un  volume  de.    iUO  cm'. 

On  peut  ijouter  à  cette  solution  de  0  gr.  75  à 
1  gr.  de  benzoate  de  cocaïne,  pour  la  rendre 
moins  douloureuse.  Mais,  si  ces  injections 
étaient  prolongées  un  certain  temps,  elles  pour- 
raient donner  lieu  à  de  l'intoxication  cocaînique 
chronique. 

On  injecte  quotidiennement  2  cm^  |de  cette 
solution  benzo-ammoniacale,  ce  qui  équivaut  à 
ûgr.  02  de  benzoate  de  mercure.  Mais,  dans  les 
cas  graves,  on  peut  augmenter  la  dose  et 
M.  A.  RoBur  a  injecté  jusqu'à  0  gr.  05  de  ce  sel 
par  jour. 

Il  faut  continuer  le  traitement  à  la  dose  de 
0  gr.  02  par  jour  pendant  deux  mois  s'il  est 
nécessaire.  Mais  il  faut  suspendre  la  médica- 
tion si  elle  est  mal  suppoi  tée  ou  si  les  nodosités 
provoquées  par  ces  injections  ne  laissent  plus 


I  de  place  pour  en  pratiquer  de  nouvelles.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  remplace  pendant  un  certain 
temps  ces  injections  par  l'ingestion  de  la  même 
solution,  ou  d'une  autre  préparation  mercurielle. 
Un  malade  a  pu  prendre  jusqu'à  soixante  gout- 
tes de  cette  solution  sans  éprouver  le  moindre 
trouble  du  tube  digestif. 

En  instituant  le  traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections  de  benzoate  de  mercure,  on  obtient 
des  résultats  remarquables  dans  des  cas  de 
syphilis  graves.  Dans  plusieurs  cas,  l'auteur 
^yant  dû  interrompre  les  injections  après  quel- 
ques jours  de  traitement  par  suite  de  circon- 
stances indépendantes  de  ce  traitement,  et  les 
ayant  remplacées  par  l'ingestion  de  bichlorure 
de  mercure,  a  vu  les  accidents  syphilitiques  qui 
avaient  été  enrayés  se  reproduire  au  bout  de 
huit  jours  et  céder  à  nouveau  à  quelques  injec-. 
tiens  de  benzoate  de  mercure.  Un  malade  atteint 
de  syphilis  grave,  chez  lequel  l'ingestion  de 
protoiodure  de  mercure  à  la  dose  quotidienne 
de  5  centigr.  ne  donnant  aucun  résultat  après 
huit  jours  de  traitement,  obtint  avec  quelques 
injections  de  benzoate  de  mercure  une  amélio- 
ration considérable.  Ces  faits  comparatifs  éta- 
blissent de  la  façon  la  plus  nette  la  supériorité 
d'action  des  injections  mercurielles  solubles 
dans  certains  cas.  La  même  quantité  de  mer- 
cure, ou  môme  une  quantité  de  mercure  infé- 
rieure, a  une  efficacité  plus  grande  et  plus 
rapide,  lorsqu'elle  est  administrée  par  la  voie 
hypodermique* 

E.    VOGT. 

Photothérapit,  {Société  des  méd.  de  la  Cha- 
nté de  Berlin,  27  février  1902)  Kbibs  fait  res- 
sortir en  premier  lieu  l'effet  hyperémiant  du 
traitement  par  la  lumière  électrique,  et  l'action 
sur  les  glandtts  sudoripares.  En  outre,  on  cons- 
tate une  action  sur  les  nerfs  sensibles,  car  les 
malades  arrivent  à  distinguer  quelle  est  la  cou- 
leur de  la  lumière  employée,  d'après  les  effets 
exercés  sur  le  tégument  cutané. 

Il  faut  s'abstenir  de  traiter  par  la  photothé- 
rapie les  malades  atteints  d'artériosclérose. 

Les  effets  sur  les  échanges  intraorganiques 
sont  beaucoup  plus  marqués  avec  l'incandes- 
cence :  on  a  en  conséquence  abandonné  la 
lampe  à  arc  comme  source  de  lumière. 

E.  VocT. 
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FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


VÉGÉTATIONS 


Traiter  les  affections  qui  précèdent  et  accom-. 
pagnent  fréquemment  les  végétations  :  uréthrite 
et  vaginite  blennorragiques  ;  rectite  blennorra- 
gique;  plaques  muqueuses  etc.  (lotions  et  injec- 
tions avec  des  solutions  de  permanganate  de 
potasse  au  2000";  lotions  avec  la  liqueur  de  van 
Swieten  dédoublée). 

Il  faut  en  outre  assurer  Tisolement  au  moyen 
de  tampons  d'ouate  hydrophile  saupoudrés 
d'une  poudre  inerte. 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé.  )  ^^  |q  grammes 
Sous-nitrate  de  bismuth,  j  ^ 

Poudre  de  talc 40      — 

Les  lotions  faites  avec  des  solutions  de  subs- 
tances astringentes  n'ont  qu'une  valeur  relative, 
comme  moyen  eu ratif  direct;  on  pourra  cepen- 
dant utiliser  les  lotions  avec  des  solutions  de 
sous-acétate  de  plomb  (20/0),  d'alun  (5  0/0),  de 
tanin  (5  0/0  ou  en  solution  sirupeuse,  Tarnier) 
de  résorcine  (2  0/0),  de  nitrate  d'argent  (i  à 
2  0/0). 

Ont  également  une  action  douteuse  les  pou- 
dres astringentes  d'alun,  de  sabine;  elles  ont 
surtout  pour  effet  de  rendre  les  végétations  plus 
'  sèches,  de  les  racornir,  ce  qui  rend  l'ablation 
plus  facile.  On  peut  prescrire  des  applications 
de  la  poudre  suivante  : 

Alun I  ..   ^   „ 

Sabine !  ^^  ^'  ^- 

Que  l'on  renouvellera  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  Lesser  recommande  le  mélange  suivant  : 

Alun )  ..   irt 

Sabine |  ^^  *^  grammes 

Vaseline 

Essence  detérébenthine.  5       — 

Gemy  un  mélange  à  parties  égales  de  poudre 
de  Sabine  et  d'acide  salicylique. 

Le  perchlorure  de  fer  pur,  en  badigeonnages, 
a  élé  recommandé  également. 

La  résorcine,  incorporée  au  collodion.  seule 
ou  associée  à  l'acide  salicylique,  peut  suffire  à 
faire  disparaître  les  végétations  : 

Collodion  élastique 10  grammes 

Résorcine 2        — 

Acide  salicylique 1         — 


Appliquer  quelques  gouttes  sur  chaque  pa- 
pillome,  après  un  lavage  préalable  «yec  : 
Liqueur  d'Hoffmann 20  grammes 

^  ou  4  applications  (une  par  jour)  peuvent 
être  suffisantes. 

Habituellement  on  est  obligé  d'avoir  recourt 
aux  CAUSTIQUES  :  acides  sulfurique,  nitrique»  chro- 
mique,  phénique,  acétique,  salicylique,  nitrate 
d'argent. 

L'acide  sulfurique  et  Tacide  nitrique  ne  sont 
pas  recommandables,  en  raison  des  douleurs 
vives  que  provoque  leur  application  et  de  la 
tendance  à  la  difihision. 

L'acide  acétique  est  fréquemment  employé 
soit  pur,  soit  associé  à  l'acide  salicylique,  à 
l'acide  phénique: 

Acide  acétique 30  grammes 

Acide  salicylique 2        — 

(Ciro-Urriola). 

Acide  acétique 9  grammes 

Acide  phénique i        — 

Après  quelques  applications,  saupoudrer  la 
base  d'implantation  des  Tégétations  avec  : 

Tanin 15  grammes 

Salol 10        — 

Sous-nitrate  de  bismuth.    20        — 
ou  avec  : 

Carbonate  de  zinc ) 

Sous-nitrate  de  bismuth.  \  ^  »  grammes 

Résorcine 2       — 

Poudre  de  talc 80       — 

Le  nitrate  d'argent  est  insuffisant,  le  nitrate 
acide  de  mercure  expose  aux  dangers  d'intoxi- 
cation mercurieUe. 

Quant  aux  autres  caustiques  :  chlorure  de 
zinc,  pâte  de  Vienne,  etc.,  ils  produisent  des 
pertes  de  substances  étendues  qui  contre-indi- 
quent  également  leur  emploi. 

L'ablation  des  végétations  est  le  traitement  de 
choix.  On  n'a  recours  au  thermocautère  ou  au 
galvanocautère  que  si  l'on  craint  une  perte  de 
sang  abondante  (femmes  enceintes)  ou  si  les 
végétations  sont  anciennes,  avec  pédicule  toIu- 
mineux. 
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Dans  les  autres  cas  on  pratique  l'excision  au 
ciseau  ou  encore  le  raclage  avec  une  curette  de 
Volkman. 

On  peut  supprimer  la  douleur,  d^ailleurs 
légère  par  un  stypage  préalable  avec  le  chlo- 
rure de  méthyle. 


La  compression  suffit  à  arrêter  l'hémorragie  ; 
on  peut  aussi  toucher  la  base  des  Tégétations 
avec  un  tampon  imbibé  d'eau  oxygénée  ou 
d'une  solution  concentrée  d'antipyrine.  Panse- 
ment humide  ultérieur. 

G.  Lton. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Hôpital  de  la  Pitié.  ^  Quatre  médecina  de 
la  Pitié  se  sont  réunis  pour  instituer,  dans  cet 
hôpital,  un  enseignement  tel  que,  chaque  matin, 
les  étudiants  puissent  entendre  une  ou  deux  le- 
çons faites  -sur  une  branche  spéciale  de  la  patho- 
ipgie.  Cet  enseignement  n'est  pas  seulement 
théorique  ;  une  large  part  est  réservée  à  la  pra- 
tique, aussi  bien  dans  les  salles  de  maladies  que 
dans  les  salles  des  consultations  spéciales,  en 
ce  qui  concerne  les  maladies  de  la  nutrition,  les 
affeetions  du  système  nerveux,  la  dermatologie, 
la  gynécologie  médicale.  Les  élèves  seront  mis 
à  même  de  suivre  les  examens  cliniques,  les  soins 
donnés  dans  les  divers  cas,  en  même  temps  que 
des  leçons  théoriques. 

Maladies  du  système  nerveux.  —  M.  Babinski 
commencera  des  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  du  système  nerveux  le  êamedi  3  mai, 
à  10  h.  1/2,  et  continuera  tous  les  samedis  sui- 
vants. 

Dermatologie.  --  M.  J.   Dariei  (i). 

Samedi  9  h.  i/4.  Amphithéâtre.  Leçons  clini- 
ques et  théoriques  sur  les  maladies  de  la  peau. 

Lundi  et  Vendredi  9  h.  1/4.  Salle  des  consul- 
tions spéciales .  Consultations  dermatologiques. 

Mardi  10.  h.  Salle  Piorry.  Opérations  derma- 
tologiques. 

Gynécologie  médicale.  •—  M.  Paul  Dalchb 
commencera  des  leçons  de  gynécologie  médicale, 
le  Lundi  21  avril  à  10  h.  1/4,  et  continuera  les 
/uhcftx  suivants. 

Objet  du  cours  :  La  Puberté. 

Mardi  9  h.  Salle  Cruveilhier. 

Mercredi  9  h.  Salle  des  con- 
sultations spéciales 

(1)  L'enseignement  de  M.  Darier  ne  commencera 
qa*à  nne  date  ultérieure  et  sera  annoncé  par  une 
affiche  spéciale. 


Maladies   des 
femmes 


Vendredi  9  h.  Salle  Monneret.  Clinique  géné- 
rale. 

Maladies  de  la  nutrition,  —  M.  AlbebtRobib 
reprendra  ses  leçons  de  clinique  thérapeutique, 
le  mercredi  16  avril  à  10  heures,  et  les  conti- 
nuera les  mercredis  suivants.  Objet  du  cours  : 
Thérapeutique  des  maladies  de  la  Nutrition. 

Jeudi  9  h.  Salle  des  Consultations  spéciales. 
Diagnostic  des  maladies  de  la  nutrition.  D**  Mi- 
chel, assistant. 

Samedi  9  h.  Salles  Serres  et  Valleix.  Présen- 
tation de  malades  avec  discussion  du  traitement. 

Contagiosité  du  cancer.  —  La  commission  du 
budget  de  la  Chambre  des  députés  de  Prusse  a 
entendu  un  rapport  du  commissaire  du  gouver- 
nement, résumant  les  résultats  obtenus  par  le 
comité  spécialement  chargé  de  l'étude  des  affec- 
tions cancéreuses.  Cette  commission  a  rouni 
lî.OOO  cas,  et  les  conclusions  qu'on  peut  tirer 
de  cette  enquête  sont  les  suivantes  : 

Le  cancer  n^est  pas  héréditaire,  mais  conta- 
gieux : 

Le' cancer  est  plus  spécialement  localisé  sur  cer- 
tains points  du  territoire.  La  contagion  ne  s'effec- 
tue pas  par  les  substances  végétales,  mais  pro- 
bablement par  les  animaux  (ehiens  et  chats  par 
exemple),  fréquemment  atteints  de  cancer.  Les 
chevaux  et  les  bovidés  sont  rarement  atteints. 

Il  a  été  décidé  de  créer,  à  la  Charité  de  Ber- 
lin, deux  baraques  dont  le  P'  v.  Lbtdih  aura  la 
direction  et  qui  serviront  de  station  d'études. 

Des  souscriptions  particulières  ont  permis  de 
réunir  150.000  marks,  pour  une  durée  de  trois 
ans;  elles  permettront  de  fonder  un  Institut 
pour  rétude  du  cancer,  qui  sera  érigé  à  Franc- 
fort-sur-Mein. 

La  commission  de  la  Chambre  a  accepté  les 
chapitres  relatifs  k  ces  propositions. 
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L*uroIogie  médicale  comporte  deux  parties 
bien  distinctes:  l'analyse  chimique  de  l'urine, 
d'une  part,  al,  de  l'autre,  son  interprétation 
clinique.  C'est  à  la  première  partie  de  ce  pro- 
gramme que  répond  l'ouvrage,  de  M .  YiBiLLiaD 
publié  aDtérieuroment  sur  Vurine  humaine. 

L'essai  de  sémiologie  urtnaire,  du  même  au- 
teur, a  pour  but  de  compléter  son  premier  livre 
et  de  préciser  les  règles  de  l'interprétation  de 
l'analyse  chimique.  C'est  dire  que  ce  nouveau 
livre  s'adresse  plus  spécialement  au  corps  m^ 
dical  ;  aussi,  paraît-il  sous  les  auspices  d'un 
des  maîtres  incontestés  de  la  médecine  moderne, 
M.  Albert  Robim,  qui  a  bien  voulu  écrire  la  pré- 
face de  cet  ouvrage.  Le  livre  de  M.  Vieillard  con- 
dense un  grand  nombre  de  notions  jusqu'ici 
éparses  dans  des  mémoires  originaux  et  est  ap- 
pelé à  rendre  aux  médecins  le  très  grand  ser- 
vice de  les  éclairer  sur  les  ressources  qu'ils 
doivent  tirer  de  la  sémiologie  ur inaire.  Il  com- 
plète très  pratiquement  son  ouvrage  de  V  Urine 
humaine,  qui  est  plus  particulièrement  consacré 
à  la  technique  de  Turologie.  I 


En  résumé,  M.  Vieillard  a  fait  une  œuvre 
utile,  qui  vient  bien  à  son  heure  et  qui  aura 
certainement  auprès  du  public  médical  le  succès 
qu'elle  mérite. 

Conférences  pour  l'Internat  des  hôpitaux  de 
Paris,  par  J.  Saulibd  et  A.  Dubois,  internes 
des  hôpitaux,  âO  fascicules  gr.  in-8  de  chacun 
48  pages,  illustrés  de  nombreuses  figuras 
dessinées  par  les  auteurs.  Chaque  fiucicule, 
1  fr,  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  Paris). 

MM.  Saulieu  et  Dubois,  qui  ont  publié  les 
Conférences  de  l'Externat,  continuent  Ut  série 
commencée,  en  publiant  les  Conféreneee  de  Vin- 
temat,  destinées  aux  élèves  plus  avancés  dans  la 
carrière  des  concours. 

Ici,  il  est  exigé  de  la  part  du  candidat  nna 
méthode  plus  savante,  une  abondance  plus 
grande  de  détails,  une  pénétration  plus  appro- 
fondie du  sujet  :  il  faut  classer  les  notions  ac- 
quises et  les  adapter  à  un  cadre  déterminé. 

Ces  conférences  sont  des  schémas  da  ques- 
tions, des  plans  très  développés,  des  questions 
quelquefois  complètement  traitées  :  les  divisions 
ont  été  multipliées  à  dessein  pour  permettre  une 
récapitulation  rapide  et  une  facile  vue  d'en- 
semble. 

Chaque  conférence  comporte  quelques  con- 
seils destinés  à  mettre  en  valeur  des  points  par- 
ticulièrement importants. 

Un  index  bibliographique  indiqua  les  travaux 
auxquels  l'étudiant  devra  se  reporter  s'il  désire 
développer  telle  ou  telle  partie  du  sujet. 

C'est  à  dessein  que  les  auteurs  ont  renoncé  à 
ïa  pensée  de  séparer  les  questions  d'Anatomie 
et  de  Pathologie  ;  ils  ont  cru  préférable  de 
réunir  eu  un  même  fascicule  tout  ce  qui  con- 
cerne l'un  ou  l'autre  point  de  vue. 


Hlto  ImpilBMile.B.  LMnier  Air.,  8i-87,  nxe  St-LM»re.  Parla 


L9  Frppnétaif  Gértmt  :  B.BLC^IDBL. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


RègloniMt  général  da  XIV*  Congrdt  iBtmrnational  de  Médacine.  —  àbticlb  piitiiiii.  —  Le 
XIV«  Congrès  International  de  Médecine  se  réunira  à  Madrid,  sous  le  patronage  de  SS.  MM.  le 
Koi  D.  Alphonse  XIII  et  son  Auguste  Mère  la  Reine  Régente,  dans  les  jours  du  23  au  30  avril  1903. 

La  séance  d'ouverture  aura  lieu  le  23  avril  et  celle  de  clôture  le  30  avril . 

Le  but  du  Congrès  est  exclusivement  scientifique. 

Abt.  II.  —  Le  Congrès  se  composera  des  médecins,  pharmaciens,  vétérinaires  et  autres  per- 
sonnes exerçant  une  des  différentes  branches  des  sciences  médicales,  nationaux  et  étrangers,  qui 
se  seront  inscrits  comme  membres  du  Congrès  et  qui  auront  versé  la  cotisation  corres- 
pondante. 

Pourront  également  faire  partie  du  Congrès,  aux  mémos  conditions  et  avec  les  mêmes  droits 
comme  les  médecins»  tous  ceux  qui,  étant  en  possession  d'un  titre  professionnel  ou  scientifique, 
désirent  assister  et  prendre  part  aux  travaux  du  Congrès,  ainsi  que  les  représentants  de  la 
presse. 

Akt.  llf .  —  Le  montant  de  ia  cotisation  sera  de  30  pesetas. 

Cette  somme  doit  être  versée,  au  moment  de  Tinscription  et  à  partir  de  ce  jour  jusqu'à  l'ouver- 
ture du  Congrès,  au  Secrétariat  général  (Faculté  de  Médecine,  Madrid)  lequel  remettra  à  l'intéressé 
sa  carte  d*identité  respective  ;  cette  carte  servira  de  document  pour  pouvoir  profiter  de  tous  les 
avantages  réservés  aux  Congressistes. 

Art.  IV.  —  Les  Comités  nationaux  et  étrangers  peuvent  recevoir  les  cotisations  de  leurs  adhé- 
rents et  quand  ils  les  transmettront  au  Secrétariat  général,  celui-ci  leur  enverra  les  cartes  d'iden- 
tité correspondantes  au  nombre  des  membres  inscrits. 

Les  Comités  étrangers  recevront  les  inscriptions  de  leurs  nationaux  jusqu'au  20  mars  1903  ; 
après  cette  date  toutes  les  adhésions  et  cotisations  doivent  être  adressées  directement  au  Secré- 
tariat général  du  Congrès. 

Abt.  V.  —  Chaque  Congressiste  doit,  au  moment  de  verser  sa  cotisation,  faire  parvenir  au 
Secrétariat  général,  soit  directement,  soit  par  l'entremise  du  Comité  respectif,  une  note  indiquant 
exactement  et  lisiblement  son  nom,  qualité  et  titres,  ainsi  que  son  adresse,  (1)  en  accompagnant 
ces  indications  de  sa  carte  de  visite. 

Abt.  VI.  --  Les  membres  du  Congrès  qui  auront  rempli  les  conditions  prescrites,  auront 
droit  de  prendre  part  à  tous  les  travaux,  de  présenter  des  communications  verbales  ou  écrites, 
d'intervenir  dans  les  discussions,  de  donner  leur  vote  dans  les  questions  soumises  à  votation  et 
de  participer  à  tous  les  avantages  réservés  aux  Congressistes. 

Abt.  VII.  —  Ils  auront  en  outre  droit  à  un  résumé  général  des  travaux  du  Congrès  et  à  un 
exemplaire  du  compte  rendu  in  extenso  des  travaux  de  la  section  à  laquelle  ils  se  seront  fait 
inscrire.  Les  membres  qui  désireraient  recevoir  plusieurs  volumes  ou  la  collection  complète  des 
comptes  rendus,  devront  pour  chaque  volume  verser  une  somme  qui  sera  fixée  ultérieurement, 
mais  qui  ne  pourra  pas  excéder  le  prix  de  l'impression.  —  Les  souscriptions  aux  volumes  seront 
reçues  au  Secrétariat  général  jusqu'à  la  clôture  du  Congrès. 

1.  Poar  les  inscriptions,  ainsi  qne  pour  la  présentation  des  communications^  ou  se  servira  des  imprî« 
mes  spéciaux  que  le  Secrétariat  général  enverra  à  tous  les  intéresser. 
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Les  Congressistes  qui  auront  présenté  des  communications  écrites  dans  plusieurs  sections,  et 
celles-ci  ayant  été  admises  par  la  Commission  chargée  de  leur  examen,  recevront  également  les 
Tolumes  de  ces  sections  sans  aucun  payement. 

Art,  Vin.  —  Les  comptes  rendus  du  Congrès  seront  remis  aux  Congressistes  qui  y  auront 
droit,  aussitôt  après  leur  publication. 

Art.  IX.  —  Le  Congrès  sera  diyisé  dans  les  tections  suiyantes  : 

i°  Anatomie  (Anthropologie,  Anatomie  comparée,  Embryologie,  Anatomie  descriptive,  Histo- 
logie normale  et  Tératologie);  2«  Physiologie,  Physique  et  Chimie  biologiques;  3®  Pathologie 
générale,  \natomie  pathologique  et  Bactériologie  ;  A°  Thérapeutique,  Pharmacologie  et  Matière 
médicale;  5»  Pathologie  interne  ;  6<>  Neuropathies,  Maladies  mentales  et  Anthropologie  criminelle; 
7°  Pédiatrie;  8°  Dermatologie  et  Syphiligraphie;  9°  Chirurgie  et  opérations  chirurgiques; 
iOo  Ophtalmologie;  11»  Otologie,  Rhinologieet  Laryngologie ;  42»  Odontologie;  13«  Obstétrique  et 
Gynécologie;  14<>  Médecine  et  Hygiène  Militaire  et  Navale;  i5«  Hygiène,  Epidémiologie  et  Science 
Sanitaire  technique;  IB»  Médecine  légale. 

(À  suivre) 

FÉLIX    ALCAN,  éditeur,  108,  boulryard  BAimmiaMAiR,  PAais,  6« 

"  COLLECTION    MÉDICALE 

Volumes  in- 12,  cartonnés  à  l'anglaises  û  4  francs  et  à  3  francs 

(franco  contre  mandat-poste) 

Manuel  d'électrothéraple  et  d'électrodiagnostic,  par  le  D^  E.  Albert- Wbil,  chargé  du  ser* 
vice  d'électrothérapie  à  la  clinique  chirurgicale  infantile  de  Thôpital  Trousseau,  avec  80  gra* 
vures : .  - 4  Ir. 

L'Hystérie,  et  son  traitement,  par  le  D'  Paul  Solusr 4  fr. 

X»a  profession  médicale.  Ses  Devoirs,  Ses  droits,  par  le  D'  Morache.  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 4  fr. 

Les  maladies  de  l'urèthre  et  de  la  vessie  ohes  la  femme,  par  le  D^  Koliscbbr,  tradait 
de  Tallemand  par  le  Dr  0.  Bcuttnbr , 4  (r. 

L'Instinct  sexuel,  Evolution,  Dissolution,  par  le  D""  Ch.  Féré.  S**  édition 4  fr. 

L'Education  rationnelle  de  la  Volonté,  son  emploi  thérapeutique,  par  le  D^  P.  E.  Lévt,  préface 
de  M.  le  Professeur  Bernheim,  3*  édition 4  fr. 

Manuel  théorique  et  pratique  d^accouchements,  par  leD*'  A.  Pozzi,  avec  i38  grav.2*  éd.    4  fr 

La  mort  réelle  et  la  mort  apparente,  nouveaux  procédés  de  diagnostic  et  traitement  de  la  mor* 
apparente,  par  le  Dr  S.  Icard,  avec  gravure?  (récêtnpensé  par  l'Institut) 4  fr. 

L'icUotie,  Psychologie  et  educution  de  r  idiot,  par  le  D' J.  Voisin 4  fr. 

La  famille  nevropathique,  Hérédité,  prédisposition  morbide,  dégénérescence,  par  le  D'  Ch. 
FÉRÉ,  avec  gravures,  2*  édition 4  fr» 

Manuel  de  percussion  et  d'auscultation,  par  le  D'  P.  Simon,  avec  48  gravures 4  fr. 

Eléments  cPanatomie  et  de  physiologie  génitales  et  obstétricales,  par  le  D'  A,  Pozzi. 
avec  a  19  gravures 4  fr. 

Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles,  par  le  D'  Féré,  2*  édition 8  frl 

Morphinomanie  et  morphinisme,  par  le  D'  P.  Rodet  (couronné  par  V Académie  de  Méde- 
cine)       4     . 

HTGIÈNS 

Le  phtisique  et  son  traitement  hygiénique,  par  le  Di"  E.-P.  Léon  Petit,  avec  20  gravures  {eau 

ronné  par  l'Académie  de  Médecine) 4  fr, 

Hygiène  de  ralimentation  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  par  le  D^  Jv  Lauxonier,  avec 

gravures,  2°  édition 4  fr. 

L'alimentation  des  nouveau-nés.  Hygiène  de  Vallaitemerit  artificiel,  par  le  D'  S.  Icard,  avec 

60  gravures  {couronné  par  l* Académie  de  Médecine), ...  : 4  fr» 

L'hygiène  sexuelle  ex  ses  conséquences  morales,  par  le  D'  S.  Rirbing ^  ^r 

Hygiène  de  l'exercice  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  par  le  Dr  F.Lagbange,7*  éd.    4  fr. 

De  l'exercice  chez  les  adultes,  par  le  D'  F.  Lagrange,  4"  édition 4  fr. 

Hyçiène  des  gens  nerveux,  par  le  D'  Levillain,  4*  édition 4  Çfr. 

L'éaucation  physique  de  la  jeunesse,  par  A.  Mosso 4    fr. 

La  fatigue  et  l'entraînement  physique,  par  le  D"*  Ph.  TissiÉ,  préface  de  M.  le  profess  ,eur 

Bouchard,  avec  gravures  (couronné  par  l'Académie  de  Médecine), '  4  fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


INJECTIONS  DS  CALOMBL  (Suite  et  fin) 
Par  le  P^  Alfred  Foubnibb  (i) 


lY.  Jusqu'ici,  vo^s  le  vtyaz,  nous  n'avond  guère  rencontré  de  symptômes  de  fré- 
quence ou  d'importance  suffisante  pour  constituer  de  véritables  et  formelles  contre- 
indications  à  la  méthode. 

Mais,  voici  venir  à  présent  deux  ordres  d'a»ccidents  avec  lesquels  il  va  nous  falloir 
compter  à  cet  égard,  et  cela  tant  en  raison  de  leur  fréquence  extrême  que  de  leur  carac- 
tère pénible,  douloureux.  Ce  sont  tous  symptômes  de  réaction  locale,  à  savoir  : 

!•  Tuméfactions  inflammatoires,  nodi,  abcès; 

2**  Phénomènes  douloureux! 

Détaillons,  car  ce  qui  va  suivre  est  d'importance  majeure  dans  la  question. 

Il  est  absolument  rare  qu'une  injection  de  calomel,  à  dose  de  5  centigrammes,  reste 
indemne,  tout  à  fait  indemne  de  réaction  locale.  Cela  se  voit  cependant.  Par  exemple, 
j'observe  actuellement  un  cas  de  cet  ordre  sur  un  malheureux  Jeune  homme  devenu 
paralytique  général  par  le  fait  de  la  syphilis  et  traité  dans  la  maison  de  santé  de  mon 
distingué  collègue  et  ami'  le  D'  Motet.  Six  injections  de  calomel  (à  5  centigrammes) 
viennent  de  lui  être  pratiquées  dans  les  fesses.  Or,  non  seulement  il  ne  les  a  pas  senties 
(ce  qui  n'a  rien  de  bien  étonnant  d'ailleurs,  étant  donné  son  état  de  sub-anesthésie 
tégument  aire),  mais  il  n'en  a  pas  éprouvé  le  plus  léger  phénomène,  ni  tuméfaction,  ni 
nodus,  ni  quoi  que  ce  soit.  Ses  fesses,  que  j'ai  soigneusement  explorées  i  diverses 
reprises  sont  absolument  insensibles  et  dans  l'état  ou  elle  seraient  si  elles  n'avalent  pas 
reçu  d'injection.  —  Des  cas  semblables  ont  été  quelquefois  aussi  observés  en  dehors  de 
toute  affection  cérébrale  ou  médullaire  capable  d'expliquer  cette  absence  de  réaction. 
Le  comble  en  l'espèce  est  un  fait  d'E.  Fournier,  dans  lequel  45  injections  de  calomel 
i  5  centigrammes,  pratiquées  pour  des  syphilides  incessamment  récidivantes  de  la 
langue,  n'ont'jamais  déterminé  la  moindre  douleur. 

Mais  cela,  c'est  l'exception,  la  rarissime  exception,  tandis  que  le  fait  usuel,,  courant, 

(i)  LeçoD  professée  à  la  Clinique  de  la  Faculté,  Hôpital  Saint-Lottis,  revue  par  le  professeur. 
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c'est  que  Tinjeetion  se  traduiie  par  une  réaction  locale  bous  telle  ou  telle  des  formes 
que  Toici  : 

l""  Tuméfaction^  empâtement  de  la  fesse,  —  Cette  tuméfaction  s'annonce  générale- 
ment le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  la  piqûre,  et  s 'accroît  à  dater  de  ce  Jour.  Elle  est 
variable  de  degré  et  de  caractère.  M.  leD*"  Portalier,  qui  Ta  minutieusement  étudiée  sur 
400  cas  d'injection,  l'a  vue  se  produire  comme  il  suit  : 

Légère i52  (ois,  c'est-à-dire  38     0/0 

Moyenne  et  sans  rougeur  tégumentaire 462    -^          —        40     0/0 

Assez  considérable,  avec  rougeur  légèr.e. ...  57    —          —       14,35  0/0 

Considérable  et  phlegmoneuse  d'aspect....  iO    —          —         2,5    0/0 

Nulle : 46    —           —         4,7&0/0 

400 

Cette  tuméfaction,  continue  le  même  observateur,  commence  à  se  résoudre  à  partir 
du  quatrième  jour;  la  rougeur  et  la  chaleur  de  la  peau,  s'effacent,  et  bientôt  il  ne  sub- 
siste plus  en  profondeur  qu'une  nodosité  variable,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir. 

Une  seule  particularité,  mais  celle-ci  dès  plus  intéressantes,  nous  reste  à  mentionner. 
C'est  que  parfois  cette  tuméfaction  atteint  un  tel  degré,  un  tel  volume  et  revêt  une  allure 
telle  qu'elle  est  vraiment  faite  pour  effrayer  le  médecin  et  donner  lieu  à  une  erreur  dia- 
gnostique, laquelle  n'est  pas  sans  exposer  à  une  intervention  regrettable.  Voici  ce  dont 
il  s'agit. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  consécutivement  à  une  injection  de  calomel,  la  fesse 
devenir  littéralement  énorme^  en  même  temps  que  rosée,  presque  rouge,  tendue,  dure, 
chaude,  sensible,  douloureuse,  bref  phlegmoneuse  d'aspect.  Impossible,  en  face  de  tels 
symptônï^s  de  ne  pas  croire  à  l'imminence  d'un  phlegmon,  voire  d'un  phlegmon  impor- 
tant. Impossible,  donc,  au  moins  pour  un  médecin  (car  nos  chirurgiens  ne  redoutent 
rien  actuellement),  de  ne  pas  être  pris  de  peur  et  ne  pas  se  dire  intérieurement  :  «  Mau- 
vaise affaire  !  voilà  un  phlegmon  qui  débute,  et  un  phegmon  profond,  d'origine  muscu- 
laire. Il  va  falloir  débrider  cela,  pour  donner  issue  à  un  abcès  sans  doute  énorme,  etc.  » 
J'ai  même  souvenir  d'un  cas  où  l'un  de  nos  confrères  voulait  intervenir  séance  tenante 
par  une  grande  incision  c  libératrice  >,  et  j'ai  eu  toutes  les  peines  du  monde  à  l'en 
dissuader. 

Or,  ce  qui  est  curieux  et  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  ce  phlegmon  menaçant, 
déjà  constitué  en  apparence,  n'est  qu'un  simulacre  de  phlegmon^  n'est  qu'un  feu  de 
paille,  et  que  tout  cet  ensemble  des  plus  alarmants  va  tourner  court  et  aboutir  à  une 
résolution  spontanée.  Maintes  fois,  pour  ma  part,  j'ai  subi  de  telles  alarmes,. je  le  con- 
fesse, et  toujours  j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  les  choses  se  terminer  par  une  délites- 
cence plus  que  surprenante.  M.  le  D*"  Portalier  signale  de  même  dans  son  mémoire  dix 
cas  de  cet  ordre  «  où  l'on  se  serait  cru,  dit-il,  àla  veille  d'un  phlegmon,  et,  dans  tous  les 
cas,  invariablement,  cette  violente  poussée  inflammatoire  a  pris  fin  spontanément  du  cin- 
quième au  sixième  jour.  » 

2<>  Nodus.  —  Il  est  à  peu  près  de  règle  qu'un  second  phénomène  serve  d'épilogue  à  la 
tiiméf action  inflammatoire  que  je  viens  de  décrire,  et  celui-ct  consiste  en  ce  qu'on 
appelle  le  nodus. 

Le  nodus  est  une  tumeur  profonde  qui  se  produit  au  niveau  du  dépôt  mercuriel  et 

.  qui  résulte  des  exsudations  inflammatoires  dont  s'enveloppe  ce  dépôt.  Il  ne  devient 

appréciable  au  toucher  qu'à  l'époque  où  l'empâtement  initial  de  la  région  s'est  à  peu 

près  dissipé.  On  le  perçoit  alors  plus  ou  moins  distinctement,  sous  forme  d'un  noyau 
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arrondi  ou  ovoïde,  consistant,  ferme,  sensible  plutôt  que  douloureux  au  palper,  et  aisee 
semblable  à  ce  qu'est  une.  gomme  à  Tétat  cru.  Variable  comme  volume^  il  offre  le* 
plus  souvent  les  dimensions  d'une  châtaigne,  d'un  marron.  Mais  il  peut  être  ou  plus  petit. 
ou  plus  gros.  Plus  petit,  il  est  comparable  à  une  noisette  ou  à  une  olive.  Plus  gros,  il 
atteint  les  dimensions  d'une  forte  noix,  voire  d'un  œuf  de  poule.  Exceptionnellement  on 
en  a  rencontré  c  du  volume  du  poing». 

8a  tendance  spontanée  est  la  résolution  progressive,  qui  s'accomplit  en  quelques 
semaines.  —  Assez  souvent  toutefois,  il  est  plus  durable  et  reste  encore  perceptible, 
après  deux  ou  trois  mois.  —  On  en  a  vu  de  beaucoup  plus  persistants,  encore  perceptibles 
après  six  mois  (D' Morel-Lavallée),  voire  un  an  (D^  Brocq).  L3  D^  Yerckère  a  relaté  le 
cas  d'un  nodus  qui,  après  ];iuit  mois,  présentait  encore  le  volume  d'une  petite  pomme  et 
paraissait  n'offrir  aucune  tendance  à  la  résolution.  .  .  t 

On  n'est  pas  encore  numériquement  fixé  sur  la  fréquence  moyenne  de  ces  nodi  à  la 
suite  des  infections  de  calomel.  On  les  a  dits  constants  ou  à  peu  près  constants.  C'est  là, 
certainement,  une  exagération.  D'après  mes  relevés,  on  les  observerait  approxima*. 
tivement  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Quant  aux  conditions  qui  font  que  le  nodus  se  produit  ou  ne  se  produit  pas,  on  less 
il^nore  absolument.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  même  médecin,  opérant  de  la  même 
façon  avec  le  même  liquide  et  le  même  instrument,  déterminera  des  nodi  sur  tel  de  ses  ma- 
lades et  n'en  déterminera  pas  sar  tel  autre.  Ce  qui*  est  non  moins  avéré,  c'est  que  le  même, 
malade.,  au  cours  d'une  série  d'injections,  présentera  ou  non  des  nodi,  avec  une  alter- 
nance absolument  inexplicable.  —  Il  est  cependant  des  sujets  qui  paraissent  plus  épar-» 
gnés  que  d'autres  par  les  nodi.  J'en  ai  vu  une  demi -douzaine  environ  qui  sont  restés, 
indemnes  de  nodi  pour  5,  6,  9  et  10  injections.  Mais  ne  faut-il  pas  tenir  compte  aussi  de 
ce  qu'on  appelle  en  langage  de  statistique  les  hasards  de  série?  Exemple  :  Un  de  mes: 
malades  reçoit  sept  injections  sans  jamais  présenter  de  nodus  ;  puis  une  hilitième, 
détermine  un  nodus  énorme,  gros  comme  le  poing.  —  Que  d'inconnues  dans  la  question  ! 

S*  Abcès,  -^  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  que,  grâce  à  la  série  de  perfec- 
tionnements apportés  à  la  méthode,  les  abcès  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  comme 
conséquences  des  injections.  On  est  autorisé  à  les  dire  aujourd'hui  exceptionnels. 
Ainsi  : 

A  l'hôpital,  sur  un  total  de  486  injections,  nous  avons  eu  13  abcès.  ^ 

En  ville,  le  D^  Portalier  n'a  pas  eu  plus  de  4  abcès  sur  400  injections. 

Les  D''^  Feulard  et  Verchère  n'ont  pas  observé  un  seul  abcès,  l'un  sur  60  et  l'autre  sur 
67  injections. 

Le  D''  E.  Fournier  a  eu  2  abcès  sur  397  injections. 

Moyenne  de  fréquence  pour  ces  cinq  statistiques  comprenant  un  total  de  1^410  injec- 
tions :  1,34 pour  100;  —  c'est-à-dire  un  peu  plus  d'un  abcès  pour  100  in  jections. 

Pourra-t-on  faire  mieux  encore  ?  Je  ne  saurais  le  dire.  Arrivera-t-ou  uiême  à  supprimer 
la  possibilité  des  abcès  ?  Cela,  je  n'ose  l'espérer,  et  pour  cause.  C'est  qu'en  effet,  pour  la 
très  grande  majorité  des  cas,  les  abcès  qui  succèdent  aux  injections  sont  des  abcès 
spéciaux i  spéciaux  en  ce  sens  qu'ils  sont  aseptiques  amic&obiques.  D'abord,- quand  on  les 
ouvre,  on  s'aperçoit  aussitôt  que  ce  ne.  sont  pas  des  abcès  ordinaires  parce  que  ce  qui 
s'en  écoule  n^  est  pas  du  puSy  mais  bien  une  sorte  de  bouillie  brunâtre,  tout  à  fait  bizarre 
d'aspect  et  presque  identique  à  du  chocolat  liquide,  à  «  du  cacao  délayé  »  m'a  dit  un 
Jour  de  sa  propre  inspiration  un  de  mes  clients,  et  la  comparaison  est  en  effet  des  pluâ 
justes.  Puis,  quand  on  les  soumet  à  l'analyse  bactériologique,  ou  n'y  trouve  pas  de 
microbes.  Cène  BÔni  doua  ^dk&àes  abcès,  mais  bien,  comme  l'a  dit  mon  collègue  et  ami  le 
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D'Balzer,  A^faux  abcès  ou,  mieux  encore  des  foyers  de  nécrose  liquéfiée.  Consé- 
quemment,  il  n'est  pas  i  les  imputer  i  une  faate  opératoire,  i  une  faute  contre  Tanti- 
iepsie  (1).  Et  alors  comment  espérer  les  prévenir  puisqu'on  n'en  connaît  pas  la  cause? 

Les  sjmptdmes  de  ces  singuliers  abcès,  de  ces  c  abcès  chocolat  »,  comme  on  les 
appelle  actuellement,  diffèrent  encore  de  ceux  des  abcès  aigus  par  diverses  particularités 
Ainsi,  ils  sont  insidieux  comme  début  et  peu  douloureux,  voire  non  douloureux  origi. 
nairement.  Puis  ils  se  constituent  rapidement,  i  ce  point  qu'ils  sont  déjà  presque 
formés  quand  on  les  constate.  Ils  se  dessinent  alors  sous  la  peau  par  un  léger  relief ,  puis 
par  une  bosselure  d'un  ton  livide,  qui  devient  fluctuante  presque  aussitôt.  A  ce  moment, 
la  douleur  est  asses  vive,  Jusqu'à  gêner  la  marche  et  produire  une  certaine  claudication. 
Ils  s'ouvrent  alors  ou  sont  ouverts  par  le  médecin,  se  déchargent  de  leur  contenu  et  se 
referment  à  brève  échéance. 

Je  résumerai  ce  paragraphe  en  disant  : 

1^  Tuméfaction  inflammatoire  presque  constante  à  la  suite  de  l'injection,  mais. éphé- 
mère, tout  au  moins  non  durable,  et  sans  importance  ; 

2'^  Nodus  fréquent;  —  négligeable,  en  général,  par  absence  de  troubles  fonctionnels 
sérieux  ;  —  mais  servant  parfois  d'origine  à  un  éréthisme  douloureux  de  la  région; 

3"*  Abcès  devenu  très  rare,  voire  exceptionnel,  mais  pouvant  toujours  se  produire  en 
dépit  de  l'antisepsie  la  plus  sévère;  —  abcès  spécial,  amicrobique;  —  sans  gravité;  — 
mais,  tout  au  moins,  fort  importun. 

Tels  sont,  au  total,  les  désagréments,  les  inconvénients  (je  ne  dis  pas  les  dangers, 
remarquez-le)  qui  peuvent  dériver  des  injections  de  calomel  employées  à  la  dose  moyenne 
de  5  centigrammes. 

8'il  n'y  avait  que  cela  à  leur  reprocher,  on  passerait  condamnation  sur  de  tels  griefs, 
sans  plus  amples  récriminations.  Car,  à  tout  prendre,  ce  ne  sont  là  que  des  ennuis,  des 
inconvénients,  au  prix  desquels  on  serait  encore  trop  heureux  d'acheter  les  bénéfices 
d'une  médication  active,  voire  particulièrement  énergique. 

Malheureusement,  il  n'y  a  pas  que  cela,  et  nous  allons  voir  maintenant  entrer  en 
scène  un  autre  accident  avec  lequel  il  est  plus  difficile  de  s'accommoder,  à  savoir  :  la 
douleur  ou,  disons  mieux,  l'ensemble  des  phénomènes  douloureux  qui  peuvent  résulter 
de  l'injection.  C'est  là,  par  excellence,  la  pierre  d'achoppement,  le  véritable  point  noir 
de  la  méthode. 

n.  —  Phénomènes  de  réaction  douloureuse.  —  Nous  voici  arrivés  au  point  capital 
et  décisif  de  la  question.  Aussi  bien  est-ce  sur  ce  terrain  que  s'est  livrée  la  bataille  entre 
partisans  et  adversaires  de  la  méthode  et  qu'elle  se  prolonge  encore  aujourd'hui. 

Pour  les  uns,  en  effef,  les  douleurs  pouvant  résulter  des  injections  de  calomel  ne 
seraient  véritablement  importantes,  intenses,  que  dans  un  nombre  de  cas  très  limité. 
Comme  fait  usuel,  elles  seraient  tolérables.  Si  bien  que,  pour  eux,  l'élément  douleur  ne 
saurait  constituer  une  contre-indication  de  la  méthode,  réserve  faite  pour  certains  cas 
«rceptionnels. 

A  l'extrême  opposé,  d'autres  médecins  déclarent  ces  injections  absolument  doulou- 
reuses pour  la  grande  majorité  des  cas  et  affreusement  douloureuses,  intolérables,  pour 
certains  cas  qui  sont,  disent-ils,  loin  d'être  rares.  A  ce  titre,  ils  réprouvent,  ils  condam- 

(1)  C'est  là  ce  qu'a  également  établi  Mazza  par  une  série  de  curieuses  expériences.  Injectant  à 
des  chiens  tantôt  du  calomel  stérilisé  et  tantôt  un  mélange  de  calomel  et  de  staphylocoques 
en  activité,  il  a  toujours  obtenu,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  «  des  formatious  purulentes  »  {Arch,  /. 
Dermat,  und  Syph,),  Donc  les  staphylocoquos  ne  sont  en  rien  indispensables  à  la  production  de 
l'abcès. 
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nent  la  méthode,  ou  ne  cônseatent  à  Taocepter  qu^à  titre  exceptionnel  et  sur  indications 
spéciales. 

Peut-être,  à  première  vae,  auriez-vous  le  droit  de  vous  étonner  d'ane  telle  discor- 
dance d'opinions.  Car  il  semble  quMl  ne  s'agisse  là  que  d'un  fait,  matériel  à  déterminer 
par  l'observation  et  la  statistique.  Mais  c'est  qu'en  réalité  les.  choses  sont  moins  simples 
qu'elles  ne  le  paraissent.  Et.  en  effet,  éminemment  variables  se  présentent  les  résultats 
des  injections  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

D'abord,  ces  résultats  sont  variables,  et  cela  du  tout  au  tout,  à'un  sujet  à  un  autre. 
Tel,  par  exemple,  supportera  sans  se  plaindre  une  injection  de  calomel  ou  n'en  ressen- 
tira qu'une  douleur  légère,  insignifiante;  —  tel  autre  en  souffrira  réellement,  mais  à  un 
degré  moyen,  encore  tolérable;  -—et  tel  autre  en  souffrira  cruellement,  al^ominable- 
ment  [le  mot  n'a  rien  d'exagéré),  au  point  de  se  refuser  à  une  nouvelle  piqûre. 

En  second  lieu,  ces  résultats  sont  même  variables,  d'une  injection  à  une  autie,  sur 
/e  m^me  ^ii;>f.  Ainsi,  il  est  absolument  commun  d'entendre  des  malades  qui  ont  subi 
toute  une  série  d'injections  vous  dire  :  «  C'est  étonnant,  il  y  a  des  injections  qui  me  font 
souffrir,  ypire  souffrir  beaucoup,  alors  qu'il  en  est  d'autres  qui  nie  me  font  presque  rien, 
que  je  ne  sens  même  pas  » .  Deux  exemples  : 

Un  de  nos  malades  reçoit  quatre  injections.  A  la  première,  douleur  insignifiante;  — 
à  la  seconde,  douleur  un  peu  plus  accentuée,. mais  «  très  tolérable  >  ;  —  à  la  troisième, 
douleurs  extrêmement  vives,  qui  se  prolongent  pendant  huit  jours;  —  à  la  quatrième, 
douleurs  très  vives,  au  point  que  douze  jours  plus  tard  il  éprouvait  encore  «  des  tirail' 
lements  dans  tout  le  membre  »et  traînait  la  jambe  en  marchant. 

Un  autre  malade  reçoit  quatre  injections.  Les  deux  premières,  il  les  ressent  à  peine, 
si  bien  qu'il  se  moque  de  ses  voisins  qui  se  plaignent  des  injections.  —  La  troisième  est 
abominablement  douloureuse:  cinq  jours  d'alitement,  puis  quatre  jours  de  claudication, 
—  La  quatrième  ne  détermine  qu'une  douleur  tout  au  plus  moyenne. 
Est-ce  bizarre  !.. 

Aussi  bien  rien  d'étonnant  à  ce  que  des  opinions  différentes  se  soient  constituées 
suivant  le   hasard  des  séries.  Tel  médecin  tombe  sur  une  série  heureuse;  il  en  conclut 
que  les  injections  sont  tolérées  sans  douleurs  ou  tout  au  moins  avec  des  douleurs 
moyennes,  supportables.  Tel  autre  voit  coup  sur  coup  trois,  quatre,  cinq  de  ses  clients 
souffrir  cruellement  des  injections:  il  juge  d'après  cela  la  méthode  détestable.  Exemple  : 
dans  une  consultation  avec  un  honorable  praticien  de  la  ville  pour  un  malade  atteint 
d'une  syphils  grave,  je  propose  d'avoir  recours  aux  injections  de  calomel.  «  Soitî  je  le 
veux  bien,  me  dit  mon  confrère,  mais  ce  sera  sous  votre  responsabilité;  car,  moi,  j'ai 
horreur  de  cette  méthode-là.  Figurez-vous  que  je  l'ai  essayée  trois  fois  dans  ma  clien- 
tèle. La  première,  j'ai  à  moitié  estropié  mon  client,  qui  a  souffert  comme  un  malheureux 
et  boité  toute  une  quinzaine.  Et,  quant  à  mes  deux  autres  malades,  ils  m'ont  lâché  dès 
leur  première  injection  tant  ils  en  avaient  souffert;  ils  en  avaient  eu  assez  d'une  fois  !  > 
En  pareille  matière  le  danger  est  celui  des  convictions  improvisées,  ne  reposant  que 
sur  un  petit  nombre  de  cas.  Nécessité  est,  pour  juger  sainement  les  choses,  de  les  juger 
d'après  un  nombre  considérable  d'observations;  sinon,  gare  aux  erreurs  de  série  î  II  n'y 
a  que  le  nombre  pour  tenir  en  garde  contre  des  erreurs  de  ce  genre. 

Je  me  suis  donc  attaché,  pour  tenter  dans  la  mesure  du  possible  de  dégager  la  vérité 
sur  ce  point,  à  réunir  un  grand  nombre  d'observations,  et  cela  soit  en  ville,  soit  à 
rjiôpital. 

■   En  ville,  je  me  suis  entendu  avec  mon  ami  le  D^  Portalier  pour  noter  avec  un  soin 
minutieux,  méticuleux,  ce  que  produisaient  comme  dose  de  douleur,  si  je  puis  ainsi 
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psrler,  les  injection»  de  calomel  sur  des  malades  que  nous  traitions  ensemble.  Et  voici 
ce  qae  noas  avons  observé  comme  résaltats  de  400  injections  : 

Doolear  extrêmement  vive,  intolérable,  atroce  (i) 1i  cas,  c'est-A-dire  3    0/0 

Doulear  vite  on  très  vive 72    —         —  18    0/0 

—  moyenne,  tolérable «55    —         —  38,7  0/0 

—  légère 149    —         —  27.20/0 

—  nnlle 12    _         ^  3    0/0 

"m 

C'est-à-dire  que  : 

lo  Dans  les  deux  cinquièmes  des  cas  (40  fois  sur  lOOj,  la  douleur  a  été  supportable; 

3*  Dans  les  trois  cinquièmes  des  cas  (60  fois  sur  100),  elle  a  été  vive,  importante 
comme  intensité  de  phénomène; 

3**  Et,  dans  cette  seconde  catégorie  de  cas,  très  vive  et  intolérable  pour  un  cinquième 
i21  fois  sur  100). 

Plus  simplement  nous  pouvons  dire  qu«  : 

8ur  5  injections,  il  en  est  2  qui  sont  tolérées  sans  trop  de  douleurs-,  —  et  3  qui  font 
sérieusement  mal,  dont  1  très  mal. 

D'autre  part,  à  l'hôpital,  voici  ce  que  j'ai  observé  : 

1*  Dans  un  premier  relevé,  dû  à  mon  chef  de  clinique  (le  D'  Gaston)  et  portant  sur 
215  injections,  la  douleur  est  notée  *  vive  ou  très  vive  »  pour  la  moitié  des  cas,  et 
rt  moyenne,  tolétable  ou  insignifiante  »  pour  l'autre  moitié. 

2**  Un  second  relevé,  dû  à  MM.  Alglave,  Deschamps  et  Monod,  externes  de  la  CU» 
nique,  comprend  473  cas  dans  lesquels  nous  avons  observé  ceci  : 

Douleur  intolérable 13  cas,  c'est-à-dire  2,  7  0/0 

—  vive  ou  très  vive 137    —         —         29      0/0 

•—      moyenne 79    —         —         16.7  0/U 

—  légère 125    —         —         26,4  0/0 

—  insigniûante  ou  nulle 119    —         —         25,2  0/0 

Total: 1t3 

A  Saint-Lazare,  le  D*"  Verchère  a  pratiqué  67  injections,  dont  il  a  étudié  av«c 
le  plus  grand  soin  les  phénomènes  consécutifs.  Relativement  à  la  douleur  il  a  noté  : 
20  injections  complètement  indolores,  contre  47  douloureuses  à  des  degrés  divers,  mais 
souvent  très  violentes;  —  c'est-à-dire,  au  pourcentage,  70  injections  sur  100  notable- 
ment douloureuses. 

Additionnant  ces  diverses  statistiques,  nous  aboutissons  à  ceci  :  que,  sur  un  total  de 
1.185  injections  (chiffre,  à  coup  sûr,  respectable  et  commençant  déjà  à  exclure  les  erreurg 
de  série),  687  ont  été  ou  bien  extrêmement  douloureuses,  ou  très  douloureuses,  ou  don* 
loureuses  d'une  façon  moyenne.  C'est-à-dire  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (la 
moitié  exacte  serait  592),  la  douleur  consécutive  à  r injection  s'^est  montrée  notablement 
importante  à  des  degrés  divers;  —  tandis  que,  dans  moins  de  la  moitié  des  cas,  elle  a 
été  légère  ou  insigniûante. 

Ainsi  donc,  en  définitive,  dans  une  proportion  qui  varie  de  la  moitié  aux  trois  cin- 
quièmes  des  caSy  IHnjectionJait  sérieusement  mal,  à  des  degrés  variés^  et  quelquefois 
très  maly  voilà  ce  qui  ressort  irréfutablement  de  la  statistique. 

(I)  Comme  exemple  de  ces  douleurs  atroces,  arrachant  des  cris  déterminant  des  défaillances,.' 
des  syncopes,  lire  une  observation  relatée  par  le  D'  G.  Barreyre  (page  76)  dans  son  intéressante 
thèse  sur  les  Accidents  m$rouriel$  consécutifs  aux  injections  mercurielles^  Paris,  1896. 
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Sornoiis*noa9  pour  Vm«toQt  à  enroffiitr^r  oe  doc^mrat,  dpot  uoui  Mro»9  h  tirer 
parti  plus  tard  pour  la  discussion  qui  doit  euivre,  et  poursuivons  aotre  analyse  oUoique. 
A  quelle  échéance  se  produisent  les  pbéuomènes  de  réaction  douloureuse  à  la  suite 
des  injections? 

■  Il  est  exceptionnel  qu'ils  se  manifestent  tout  aussitôt/c'd8t«è^dir#  danp  Ifs  pr#miàras 
heures  qui  suivent  la  piqûre.  De  cela  cependant  nous  avons  eu  un  exemple  ici  même  la 
semaine  dernière.  Une  malade  de  la  policlinique  a  été  prise,  un  quart  d'heure  après 
avoir  reçu  une  injection  de  calomel,  d'une  douleur  tellement  vive  qu'il  lui  a  été  impos- 
sible de  continuer  sa  route.  Elle  p.  dû  s'arrêta  en  pleine  rue  et  se  faire  lyor^i^r  dans  upe 
voiture  qui  l'a  ramenée  chez  elle  (1). 

Dans  le  cours  habituel  des  choses,  la  première  journée  qui  suit  l'injection  se  passe 
bien  et  sans  ineidents,  à  part  l'engourdissement  qui  succède  à  la  piqûre.  Puis,  c'est  le 
second  jour  ou  même  (plus  rarement)  le  troisième  qu'apparaît  ce  que  nous  avons  appelé 
la  douleur  éloignée,  qui  est  la  douleur  vraie,  la  douleur  importante  de  l'injection. 

Cette  douleur  débute  au  point  injecté,  c'est-à-dire  à  la  fesse.  Elle  est  d'abord  exclU'« 
sivement  locale  et  circonscrite^  Comme  caractère,  les  malades  la  comparent  à  la  souf- 
france qui  succède  à  un  coup,  à  une  ineurtrissure,  à  une  contusion»  £ooutons4es  la 
qualifier  :  «  C'est  comme  si  j'avais  reçu  un  coup  de  bâton  sur  la  fesse.  >»  -*-^  «  Cela  rap- 
pelle la  fa^e  que  l'on  reçoit  quand  on  tombe  en  patinant  sur  la  glace.  » —  «  Je  suis 
tombé  de  cheval  au  régiment,  et  j'ai  éprouvé  pendant  plusieurs  jours  une  douleur  tout  à 
tait  semblable  à  celle  que  me  produit  aujourd'hui  mou  injection.  »  Etc. 

D'une  part,  la  fesse  est  endolorie,  sensible  à  la  pression,  parfois  même  éréthique  au 
point  que  les  malades  y  redoutent  le  moindre  attouchement.  D'autre  part,  elle  est 
douloureuse  spontanément,  sous  forme  de  tension  continue,  d'élancements,  de  déchi^ 
rements  qui  se  produisent  sans  provocation,  mais  qn^à  fortiori  excitent  ou  exacerbent 
les  mouvements,  les  changements  d'attitude,  les  pressions,  les  froissements,  etc. 

La  douleur  n'est  pas  toujours  cantonnée  à  la  fesse.  Souvent  elle  est  irradiante^  sons 
forme  d'élancements  qui  se  portenj  vers  la  cuisse  ou,  plus  rarement,  vers  les  lombes. 
Parfois  encore,  elle  descend  jusqu'à  la  jambe.  Verchère  cite  même  trois  cas  où 
<c  des  fourmillements  et  des  sensations  d'engourdissement  se  firent  sentir  jusque  dans  le 
gros  orteil  et  la  plante  des  pieds  ^ .  Inutile  de  dire  qu'avec  ces  irradiations  névralgi» 
formes,  la  douleur  rappelle  assez  bien  lasciatique  vulgaire. 

Comme  conséquences  toutes  naturelles,  cette  douleur  comporte  des  troubles  f  ono* 
tionnels  variés,  en  relation  d'importance  avec  son  acuité,  à  savoir  :  gêne  pour  s'asseoir, 
surtout  si  l'injection  a  été  faite  un  peu  bas  ;  les  malades  ne  peuvent  alors  s'asseoir  que 
sur  une  fesse  ;  —  gêne  pour  le  décubitus  dorsal,  devenu  intolérable  du  côté  malade  i, 
nécessité  de  dormir  sur  le  côté  sain  ;  gêne  pour  tous  ]es  mouvements  du  membre  afiecté* 
tt  Je  suis  comme  un  impotent,  me  racontait  ces  jours-ci  un  de  mes  clients  ;  il  m'est 
impossible  de  mettre  mes  bas,  de  me  chausser,  d'enfiler  mon  pantalon,  e\*i,  )>  ;  -—  gêne 
pour  la  marche,  qui  devient  difficile,  qui  ne  s'accomplit  qu'au  prix  d'un  efi^irt  doulou* 
reux  et  avec  claudication  ;  —  impossibilité  de  monter  et  surtout  de  descendre  un  escalier 
sans  s'aider  de  larampe  et  d'une  canne,  etc.  Que  de  fois  n'ai-'jepas  entendumes  clients  me 
dire  :  Ah  !  docteur,  à  chacune  de  vos  injections,  je  suis  infirme  et  boiteux  pour  quelques 
jours  ! 

C'est  exactement  là,  du  reste,  ce  que  Verchère  a  observé  sur  ses  malades  de  Saint* 
Lazare.  Il  raconte  que  «  la  plupart  d'entre  elles  boitaient  après  leur  iPîection,  et  cela 
pour  quatre  ou  cinq  jours.  Si  bien  que  son  service  avait  reçu  le  sobriquet  de  service 
des  éclopées  ». 

(1)  On  trouvera  les  détails  de  cette  observatioB  dans  la  thèse  précitée  du  D'  6.  Barreyre,  p.  76. 
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Enfin,  fort  souvent  la  douleur  est  telle  qu'elle  exige  V alitement^  ralitement  continu 
pour  deux,  troiâet  jusqu'à  six  et  sept  jours.  A  l'hôpital  nous  ne  remarquons  g^ère  cela, 
parce  que  nombre  de  nos  malades,  par  désœuvrement,  restent  couchés  sans  besoin.  Mais, 
en  Tille,  ce  repos  forcé  constitue  une  perte  de  temps  et  un  préjudice  dont  nos  clients  ne 
manquent  pas  de  se  plaindre. 

Quand  à  la  durée  totale  de  ces  phénomènes  douloureux,  elle  est  naturellement  variable 
suivant  leur  intensité.  La  douleur  aiguë  ne  persiste  guère  plus  de  deux  à  quatre  jours  ; 
mais  au  delà,  reste,  pour  quelques  jours  encore,  une  sensibilité,  un  endolorissement 
vague  de  la  région,  avec  gêne  dans  les  mouvements  et  difficulté  de  la  marche. 

Une  autre  forme  de  la  scène  morbide  consécutive  aux  injections  est  celle  où  des 
symptômes  de  réaction  générale  s'ajoutent  aux  symptômes  douloureux. 

Ce  qu'on  observe  alors  est  ceci  :  d'une  part,  malade  alité  par  l'acuité  de  la  douleur,  et 
d'autre  part,  malade  offrant  l'aspect  d'un  véritabley^^rfctï^n^  (Température  à  38®,  381/2, 
parfois  même  39;  —  pouls  battant  de  90  à  105,  110;  —  en  outre,  tous  phénomènes 
constituant  le  cortège  usuel  de  la  fièvre,  tels  que  malaise  général,  céphalalgie,  inap- 
pétence, état  gastrique,  affaissement  des  forces,  insomnie,  etc.).  Supposez  par  la  pensée 
une  fièvre  synoque  compliquée  par  aventure  d'une  forte  sciatique,  et  vous  aurez  une 
idée  à  peu  près  exacte  de  ce  qu'est  l'ensemble  morbide  en  question. 

Cette  forme  est  rare.  J'imagine  (sans  être  en  mesure  de  fournir  un  chiffire  exact  sur 
ce  point)  qu'elle  ne  s'observe  g^ère,  au  moins  à  un  degré  bien  accentué,- plus  de  quatre  à 
cinq  fois  sur  cent  injections.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  sa  tendance  à  récidiver 
sur  les  sujets  qu'elle  a  affectée  une  fois.  Si  bien  que  vraiment  cette  forme  fébrile  de  la 
réaction  calomélique  semblerait  être  le  propre  de  certains  sujets.  Un  de  mes  clients,  par 
exemple,  me  disait  ceci  :  «  Chaque  injection  de  calomel  est  pour  moi  l'occasion  d'une 
yéviid^Àe petite  maladie  ,  avec  douleurs,  fièvre,  nécessité  de  garder  le  lit  pour  plusieurs 
jours.J'ai  voulu  persister  quandmême,  royant  que  les  injections  me  faisaientdubienpour 
ma  syphilis  ;  mais  infailliblement  les  mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits  à  chaque 
piqûre,  etj^ai  dfirenoncer  à  ce  traitement.  » 

De  tels  malades  sont  des  intolérants  vis-à-vië  delà  méthode.  Intolérants  aussi  peu- 
vent être  dits  ceux,  en  bien  plus  grand  nombre,  pour  qui  les  injections  sont  l'occasion 
habituelle  ou  même  constante  de  phénomènes  douloureux  plus  ou  moins  intenses* 
Insister  quand  même  pour  imposer  à  de  tels  sujets  une  méthode  qui  les  malmène  de  la 
sorte  serait  non  seulement  un  contre-sens  pratique,  mais  une  cruauté.  En  toute  évidence, 
la  méthode  ne  leur  convient  pas  et  il  faut  les  traiter  autrement.  Eux-mêmes,  au  sur- 
plus, tranchent  le  plus  souvent  la  question  soit  en  signifiant  à  leur  médecin  qu'ils  ne 
veulent  plus  entendre  parler  de  «  piqûres  »,  soit  en  quittant  leur  médecin  pour  en  cher- 
cher un  autre  qui  les  traite  d'autre  façon,  A  l'hôpital,  ils  changent  de  service  ;  dans  les 
policliniques,  ils  ne  reviennent  plus. 

Que  de  cas  de  ce  genre  n'aurais-je  pas  à  citer  pour  ma  seule  part  !  Que  de  fois  n'ai- je 
pas  entendu  en  ville  tel  ou  tel  de  mes  clients  me  dire  :  «  De  grâce,  docteur,  plus  d'injec- 
tions! Prescrivez-moi  tout  ce  que  vous  voudrez,  et  je  vous  obéirai.  Mais,  quant  à  vos 
maudites  injections,  non!  Je  n'en  veux  plus.  Elles  me  font  vraiment  trop  mal;  je  n'ai 
plus  la  force  de  les  supporter.  » 

Or,  ces  véritables  i«fo/ertfnf5 de  la  méthode,  sont-ils  nombreux?  —  Chose  incroyable, 
notre  confrère  M.  Jullien  dit  textuellement  n'avoir  rencontré,  en  douze  années  de  pra- 
tique que  deux  malades  qui  se  soient  montrés  réfractaires  à  ce  mode  de  traitement  !  A 
des  chiffres,  il  faut  répondre  par  dés  chiffres.  Or,  sur  65  malades,  M.  Portàlier  et  moi 
en  avons  rencontré  7  qui  se  sont  absolument  refusés  à  poursuivre  le  système  des  injec- 
tions. Sept  sur  soixante-cinq,  c  ela  équivaut  à  plus  d'un  sur  dix. 


MEOICO-CHIRURGICALB  297 


De  même,  à  Thôpital,  huit  de  nos  malades  ont  quitté  nos  salles  au  cours  de  ces  trois 
.  derniers  mois  a  parce  que  les  injections  leur  faisaient  trop  de  mal  ».  Et  nombre  d'au- 
tres^ auraient  suivi  leur  exemple  si  nous  n'avions  «onsenti,  sur  leurs  plaintes^  à  trans* 
former  leur  traitement.  Il  ne  se  passe  pas  de  quinzaine  assurément  où,  dans  mes 
salles,  les  récriminations  d'un  malade  ne  me  forcent  à  renoncer  à  une  méthode  ainsi 
redoutée. 

Vous  le  voyez  donc,  messieurs,  la  question  douleur  constitue  pratiquement,  quoi 
qu'en  aient  pu  dire  certains  de  nos  confrères,  une  objection  importante,  majeure  même, 
contre  la  méthode  des  injections  de  calomel.  Car,  je  le  répète  et  ne  saurais  assez  le 
répéter  : 

P  Au  moins  pour  la  moitié  des  cas,  o^est  là  une  méthode  douloureuse,  et  doulou« 
reuse  à  un  degré  avec  lequel  il  est  impossible  de  ne  pas  compter  ; 

Et  2^  pour  certains  cas,  qui  sont  loin  d^être  rares,  c^est  une  méthode  où  la  douleur 
atteint  une  acuité  suffisante  pour  lui  servir  de  contre-indication  formelle. 

V.  —  S'il  me  fallait  ne  rien  omettre  dans  cette  revue  des  accidents  qu'il  est  possible 
d'observer  à  la  suite  des  injections  de  calomel  en  particulier  ou  des  injections  mercu- 
rielles  en  général,  j'aurais  encore  à  vous  entretenir  de  divers  griefs  qu'on  leur  a  repro- 
chés. Mais  ces  derniers,  relativement  à  ceux  qui  précèdent,  ne  constituent  plus  que  des 
raretés  ou  même  des  curiosités  exceptionnelles.  Il  suffira  donc  de  vous  en  dire  quelques 
mots. 

1.  Embolies  pulmonaires,  —  Des  accidents  de  cet  ordre  ont  été  plusieurs  fois  cons- 
tatés, notamment  par  Odmanson,  Lewin,  Lesser,  Blaschko,  Moller,  Epstein,  Klotz, 
Schulze,  Rey  et  Julien,  A.  Renault,  etc. 

Ils  consistent  en  ceci  :  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  Tinjection,  dyspnée 
subite,  angoisse  respiratoire  (36  à  40  respirations  par  minute],  toux  spasmodique,  point 
de  côté,  tendance  à  la  lipothymie,  voire  à  la  syncope  ;  —  puis,  le  lendemain  ou  les  jours 
suivants,  expectoration  quelque  peu  sanguinolente  et  formation  manifeste  d'un  foyer 
circonscrit  de  congestion  pulmonaire  s'accusant  par  des  signes  non  douteux  (râles  uns, 
respiration  bronchique,  submatité,  quelquefois  frottements  pleuraux,  etc.) 

Cette  scène  est  variable  comme  durée.  Le  plus  souvent  éphémère.  cUe  ne  dépajsse  pas 
quelques  heures,  voire  une  heure.  Parfois  cependant  elle  persiste  deux,  trois,  quatre 
jours,  avec  ou  sans  complication  de  phénomènes  fébriles.  Dans  un  cas,  elle  a  duré  trois 
semaines,  avec  continuité  d'expectoration  sanguinolente. 

Jusqu'ici  on  l'a  toujours  vue  se  terminer  d'une  façon  favorable  (à  moins  cependaïUt 
qu'on  ne  rattache  à  un  processus  embolique  les  deux  cas  de  mort  subite  signalés  par 
Lewin  à  la  suite  d'injections  d'huile  grise. 

Ces  accidents  emboliques  ont  toujours  succédé  à  des  injections  insolubles  [huile  de 
calomel,  acétothymoi,  salicylate).  Mais  leur  patbogénic  a  été  différemment  interprétée 
quant  à  la  nature  de  l'embolus.  Les  uns  ont  incriminé  le  véhicule  huileux,  et  les  autres 
les  fines  particules  mercurielles  qui,  «  si  petites  soient-elles,  offrent  encore  au  micros- 
cope un  volume  très  appréciable  et  peuvent  par  elles  seules  obturer  les  ans  capillaires 
du  poumon  ».  A  l'appui  de  cette  dernière  opinion,  on  invoque  surtout  les  expériences  de 
MoUer,  qui  a  produit  sur  les  animaux  des  infarctus  pulmonaires  en  leur  injectant  du 
thymol-acétate  de  mercure  en  suspension  dans  la  paraffine  liquide. 

II.  Hématome^  hémorrhagie.  —.Certes  il  est  étonnant  que  V hématome  hq  soit  pas 
une  conséquence  plus  ou  moins  fréquente  d'injections  faites  à  une  grande  profondeur  où 
Ton  risque  de  rencontrer  des  vaisseaux  plus  ou  moins  importants.  On  n'ewa  cité  cependant 
qu'un  petit  nombre  d'exemples.  Je  n'en  ai,  pour  ma  part,  observé  que  deux  cas  impor- 
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tantSy  où  rabondance  de  répancliement  conférait  uu  volume  considérable  à  Vnne  des 
fesses  devenue  littéralement  noire  par  ecchymose.  Dans  Tun  de  ces. cas,  il  se  fit  un  farge 
spbacèle  des  téguments. 

L'hémorrhagîe  primitive  est  extrêmement  rare  et  presque  toujours  insignifiante  ^ 
L'hémorrhagîe  secondaire^  qui  apparaît  plusieurs  jours  après  Tinjection,  est  un  peu 
moins  rare..  Elle  se  fait  par  le  trajet  de  Taiguille,  et  s'écoule  goutte  à  goutte,  endurant 
parfois  plusieurs  jours.  Exemple  : 

Une  malade  de  la  policlinique  reçoit  une  injection  de  calomel.  Rien  de  particulier  ne 
se  produit  dans  les  trois  premiers  jours,  si  ce  n'est  une  forte  tuméfaction  de  la  fesse 
avec  douleurs.  Puis,  le  sixième  jour,  la  piqûre  s'ouvre  et  donne  issue  à  du  sang.  Pendant 
trois  jours  le  sang  continue  à  sourdre  goutte  à  goutte  de  la  piqûre,  sans  qu'on  puisse 
arrêter  rhémorrbagîe.  Cette  femme  nous  affirme  avoir  perdu  de  la  sorte  «  plus  d'un 
litre  ;?)  de  sang  », 

III.  Autre  fait,  à  coup  sûr  très  exceptionnel,  mais  non  moins  utile  à  conserver  en 
souvenir.  —:  Le  D'  Lang  a  relaté  le  cas  d'un  malade  hémophilique  qui,  à  la  suite  d'une 
injection  mercurielle,  fut  pris  d'une  hémorrhagie  mortelle  des  voies  urinaires, 

IV.  Qaelques  cas  d'accidents  nerveux  ont  été  signalés  comme  conséqu9nce  des  injec- 
tions caloméliques,  à  savoir:  sciatique;  —  névrites;  —  parésies  partielles;  —  troubles 
trophîques,  etc. 

Mais  de  tels  cas  sont  vraiment  de^  plus  rares.  Et,  de  plus,  il  ne  semble  pas  que  les 
injections  de  calomel  soient  plus  souvent  coupables  de  tels  méfaits  que  les  injections 
d'autre  genre,  notamment  que  les  injections  solubles.  Ainsi  le  seul  cas  sérieux  de  cet 
ordre  que  j'ai  observe  (paralysie  des  extenseurs  du  pied,  du  côté  correspondant  à  l'injec- 
tion) a  succédé  à  une  injection  d'huile  biiodurée. 

La  pathogénie  de  ces  accidents  n'est  qu'indirectement  connue  par  quelques  expériences 
tentées  sur  les  animaux,  expériences  dans  lesquelles  on  a  constaté  des  lésions  inflamma- 
toires et  des  dégénérescences  de  filetslierveux  au  voisinage  de  nodi  dérivant  d'injections 
mercurielles.  Elle  paraît  donc  relever  de  névrites  localisées.  Mais  elle  doit  sûrement  être 
plus  complexe  pour  certains  cas  qui  n'ont  pas  encore  reçu  d'explication  plausible  (1). 

Y.  Enfin,  les  nodi  ou  les  reliquats  des  nodi  consécutifs  aux  injections  peuvent  servir 
d'appel  de  localisation  au  processus  gommeux.  C'est  ce  dont  témoigne  péremptoire- 
ment un  cas  des  plus  curieux  que  vous  avez  pu  observer  dans  le  service  et  qui  se  résume 
en  ceci  :  Un  de  nos  malades  était  affecté  d'une  syphilis  maligne  précoce  pour  laquelle 
on  avait  cru  devoir,  à  l'hôtel  maritime  de  Toulon,  lui  pratiquer  une  série  d'injections 
à  l'oxyde  jaune  de  mercure.  De  retour  à  Paris,  il  entra  dans  nos  salles  pqur  une  nou- 

{K)  A  citer  comme  tels  les  deux  faits  suivants,  dont  je  donnerai  simplement  le  sommaire. 

I.  (Obs.  du  D''  de  Amicis).  —  Homme  58  ans,  aflecté  de  syphilis  à  la  période  secondaire.  —  lo- 
jections  de  sublimé.  —  A  la  44<'  injeclion,  faite  entre  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  Tépine dor- 
sale, douleur  très  violente.  Le  soir  même,  rétention  d'urine.  —  Le  lendemain  ecchymose  étendue 
au  siège  de  l'injection,  parésie  du  membre  inférieur  gauche.  —  Le  troisième  jour,  paraplégie  com- 
plète, bientôt  suivie  d*eschares  de  décubitus.  —  Mort  au  bout  d'un  mois. 

H.  (Obs.  du  l)**  Racocineanu,  de  Bucarest).  —  Homme  de  33  ans,  syphilitique  depuis  deux  ans, 
non  diabétique  et  non  albuminurique.  —  Injection  de  sublimé.  —  Cette  injection,  dit  Tauteur, 
commença  par  déterminer  immédiatement  une  douleur  très  vive  qui  ne  fit  que  s'accroître  et  força 
le  malade  à  s'aliter.  Puis  secondairement,  elle  servit  d'origine  à  une  gangrène  du  pied.  «  Sept 
semaines  après  Tinjection,  le  malade  présentait  quatre  ulcérations  plantaires  pénétrant  jusqu'aux 
es  ;  la  jambe,  de  plus,  était  complètement  froide  et  insensible.  En  dépit  de  tous  les  soins,  il  se 
produisit  une  gangrène  du  pied,  qui  nécessita  l'amputation  de  la  jambe.  —  A  l'examen  hi^olo- 
gique  de  la  pièce,  on  trouva  un  épaississement  des  parois  artérielles  avec  dégénérescence  grais- 
seuse et  une  phlébite  adhésive  de  la  veine.  » 
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velle  poussée  d'accidentii:.  Or,  sous  nos  yexxxy  plusiears  deb  anciens  nodi  d'iDJections  qi^i 
étaient  encore  facilement  appréciables  devinrent  le  siège  de  grosses  infiltrations  gom- 
meases,  lesquelles  résistèrent  à  toute  médication  et  se  ramollirent,  pour  dégénérer  en 
de  larges  et  profondes  ulcérations  gommeuses  (1). 

J'ai  achevé,  messieurs,  ce  que  je  m'étais  donné  comme  tâche,  à  savoir  :  vousexposep 
in  extenso  les  avantages  et  les  inconvénients  des  injections  de  calomel.  Ce  sont  là, 
comme  ou  dirait  au  Palaic^  les  pièces  du  procès  que  nous  débattons.  C'est  d'après  cela 
qu'il  nous  faut  aboutir  actuellement  à  déterminer  la  grosse  question  qui  nous  intéressé 
esseutiellement,  la  question  visée  par  tout  ce  qui  précède,  et  qui  n'est  autre  que 
celle  ci  : 

La  pratique  des  injections  de  calomel  à  doses  modérées  est-elle  de  nature  à  servir  de 
procédé  usuels  habituely  «  systématique  j>,pour  le  traitement  de  la  syphilis}   • 

C'est-à-dire  :  Est-ce  là  un  procédé  que  l'on  puÎFse  appliquer  i^i différemment  à  tous 
les  cas  de  syphilis  et  dont  on  puisse  faire  usage  tout  le  temps  qu'il  y  a  lieu  de  traiter  la 
syphilis  ? 

Je  précise  par  deux  exemples  : 

Voici,  je  suppose,  un  malade  qui  se  présente  avec  tel  ou  tel  accident  actuel  de 
syphilis.  Est-on  autorisé  à  lui  prescrire  les  injections  de  calomel  pour  la  guérison  de 
.cet  accident,  quel  qu'il  soit  d'ailleurs? 

£t,  d'autre  part,  voici  un  malade  syphilitique  qui  n'a  plus  d'accidents  actuels,  mais 
que  l'on  juge  utile  de  traiter  préventivement,  en  vue  de  le  sauvegarder  pour  l'avenir. 
Est-on  autorisé  à  lui  prescrire  les  injections  de  calomel  à  titre  préventif? 

Graves  questions,  et  questions  de  pratique  par  excellence. 

Eh  bien,  à  ces  deux  questions  posées  dans  les  termes  que  je  viens  de  dire,  je  n'hésite 
pas,  pour  ma  part,  à  répondre  par  la  négative,  et  par  une  négative  formelle,  absolue. 
Cela,  pour  toute  une  série  de  raisons  que  je  dois  vous  exposer,  au  risque  de  reproduire 
quelques  uns  des  arguments  qui  ont  déjà  trouvé  place  incidemment  dans  ce  qi:^i 
précède. 

I.  On  a  parlé  des  injections  de  calomel  comme  propres  à  constituer  un  traitement 
systématique  de  la  vérole.  Mais  quoi  de  plus  contraire  au  bon  sens  clinique  qu'un  trai- 
tement systématique  d'une  maladie  quelconque  ?  Le  médecin  doit  se  guider,  pour 
traiter  ses  malades,  non  pas  sur  un  système,  non  pas  sur  un  plan  thérapeutique  arrêté 
à  l'avance,  mais  sur  des  indications  individuelles  et  actuelles  relevant  et  de  la  maladie 
quant  à  ses  symptômes,  quant  à  ses  formes,  quant  à  son  pronostic,  etc.,  et  du  malade 
quant  à  ses  forces,  à  sa  constitution,  à  sa  personnalité  et  à  de  multiples  conditions  de 
tout  genre.  Autrement,  en  quoi  le  médecin  se  différencierait-il  d'une  machine  à  débiter 
des  ordonnances  ? 

II.  D'autre  part  —  et  cela  encore  au  nom  du  bon  sens  —  est-ce  qu'une  vérité  pri- 
mordiale ne  s'impose  pas  en  l'espèce?  Est-ce  qu'il  ne  ressort  pas  du  caractère  même  de 
la  méthode  en  question,  à  savoir  des  désagréments,  des  inconvénients,  des  symptômes 
douloureux  qu'elle  comporte,  que  cette  méthode  n'est  pas  de  celles  qu'on  puisse  indiffé- 
remment prescrire  à  n'importe  qui  et  pour  n'importe  quoi}  En  vérité,  ce  serait  prendre 
un  bien  médiocre  souci  de  ses  malades  que  de  leur  imposer  une  médication  de  cet 
ordre,  si  elle  n'était  motivée,  légitimée  par  des  indications  spéciales  et  formelles. 

.  Sans  doute,  vous  ré  péterai- je  encore,  si  la  méthode  en  question  était  unique  en  son 
^enre,  c'est-à-dire  seule  capable  de  réaliser  le  but  thérapeutique  que  j'ai  en  vue,  je  m'ry 


j 


(1)  Obseryation  publiée  dans  la  thèse  précitée  de  Barreyre,  p.  413. 

.  .  .  .;/ 


..K 


Ztn  REVCK  DB  THEKAPEUTigUB 


Etalon?  Alon,  de  4eax  ch'ises  Taoe:  Oabîeo,  ail  est  henreuseineiit  inspiré,  U  se 
dira  qu'il  s'est  pas  encore  guéri  et  ira  trouver,  pour  achever  de  se  gaérir,  mi  antre 
médeeîn  qui  le  traitera  par  une  autre  méthode  :  —  ou  bien,  par  ennui,  par  négligence, 
il  jugera  à  propos  de  ne  plus  rien  faire,  il  s'abandonnera,  il  ne  se  traitera  plus. 

Donc,  dans  ce  dernier  cas  qui,  de  par  expérience,  est  de  beaucoup  plus  fréquent), 
le  malade  restera  avec  une  vérole  non  traitée,  tout  au  moins  incomplètement  et  insuf- 
fisamment traitée.  Or,  quel  est  Taboutissant  usuel  des  véroles  de  cet  ordre?  Le  tertia- 
risme,  i  savoir  Texplosion,  à  échéances  variables  et  tout  à  fait  indéterminées,  d^nn  acci- 
dent tertiaire  quelconque.  Fasse  le  ciel  que  le  dit  accident  soit  de  l'ordre  de  ceux  qui 
peuvent  guérir,  et  alors  le  mai  sera  encore  réparable.  Mais,  si  cet  accident  est  de  Tordre 
de  ceux  qui  s'en  prennent  à  l'œil,  au  cerveau  ou  à  la  moelle,  inutile  de  dire  quel 
dénouement  pourra  comporter  la  scène. 

Et  voilà  pourquoi,  Messîears,  je  réprouve,  quant  à  moi,  le  système  des  injections  de 
calomel  fcomme  au  reste  des  injections  de  tout  ordre)  en  tant  que  méthode  usuelle, 
habituelle,  de  traitement  de  la  syphilis,  sans  rien  refuser  à  cette  méthode  de  sa  puissante . 
et  salutaire  inflaence  sur  diverses  manifestations  de  la  maladie. 

Cette  influence,  encore  une  fois,  je  ne  la  conteste  en  rien  (à  preuve  ce  que  je  vous  en 
ai  dit  précédemment).  Cette  influence,  je  serais  aveugle,  si  je  commettais  la  faute  de  la 
méconnaître,  non  moins  que  coupable  si  je  ne  l'utilisais  pas  à  l'occasion  pour  le  plus 
grand  bien  de  mes  malades.  Mais  telle  n'est  pas  la  question  pour  l'instant.  Pour  l'instant, 
il  ne  s'agit  que  de  juger  la  méthode  en  tant  que  traitement  usuel,  courant,  de  la  syphilis. 
Eh  bien,  me  plaçant  à  ce  point  de  vue  et  à  ce  seul  point  de  vue  quand  à  présent,  je  dis 
et  je  répète  avec  conviction  que,  pour  les  diverses  raisons  que  vous  venez  d'entendre  et 
pour  la  dernière  tout  spécialement,  la  méthode  des  injections  est  une  de  celles  qui  répon- 
dent le  moins  à  ce  qui  doit  être  le  but  de  nos  efforts,  à  savoir  :  faire  en  sorte  que  les 
malades  se  traitent  longtemps^  assez  longtemps  pour  aboutir  à  se  sauvegarder  dans 
i'avenir  après  s'être  u  blanchis  •  dans  le  présent. 

En  résumé,  donc,  au  titre  de  médication  temporaire  provisoire,  dirigée  contre  une 
manifestation  ou  une  phase  d^explosion  de  la  syphilis  qu'il  est  utile  de  réprimer  énergi- 
quement,  oui,  j'accepte  la  méthode  par  injections  de  calomel. 

Mais,  au  titre  de  médication  courante,  habituelle,  préventive,  et  surtout  systé- 
matique^ devant  constituer  d'an  bout  à  l'autre  le  traitement  de  la  syphilis,  je  suis  pour 
elle  un  adversaire  convaincu  et  militant. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DI    LA 

SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  23  Avril  1902 
Présidence  ie  M.  Sbtkstbb 


M.  le  Pr  PoDCHBT^  à  ppopos  de  la  discussion  sur  les  injections  mercurielles,  estime  qu'il  y  a  lieu, 
avant  tout,  de  tenir  compte  du  mécanisme  d'introductions  du  sel  hydrargyique  dans  l'économie. 
Si  le  sel  introduit  se  transforme  rapidement  en  vapeurs  de  mercure  dans  l'organisme,  il  ne  pro- 
duira pas  les  accidents  occasionnés  par  le  dépôt  intra-organique  de  sels  hydrargyriques,  moins  fa- 
cilement décomposables  ;  ceux-ci  sont  irritants  pour  les  tissus  et  capables  de  causer  des 
accidents. 

Il  faut  se  demander  s'il  est  nécessaire,  pour  arriver  à  l'action  thérapeutique  utile,  que  le  mer- 
cure à  l'état  de  vapeur  est  seul  capable  de  fournir,  de  faire  supportera  l'organisme  une  action 
toxique.  N'avons  nous  pas  à  notre  disposition  des  préparations  permettant  d'arriver  sans  encom- 
bre à  introduire  dans  l'économie  un  produit  rapidement  volatil  ? 

En  général,  le  liquide  sanguin  du  sujet  auquel  on  a  injecté  des  sels  hydrargyriques  ne  contient 
pas  de  mercure,  l'hémoglobine  en  effet  précipite,  par  exemple,  les  composés  albumineux  du  mer- 
cure. Le  cyanure  mercurique  et  quelques  autres  ne  sont  pas  dans  ce  cas. 

Si  la  quantité  de  mercure  métallique  introduite  est  supérieure  à  celle  que  l'organisme  élimine» 
on  peut  observer  des  accidents.  Si  ces  derniers  sont  dus  à  Thydrargyreà  l'état  de  mercure,  t/^^ont 
curables,  mais  ils  sont  irrémédiables  quand  ils  sont  dus  à  la  présence  de  composés  mercuriels 
solubles. 

Ces  lésions  ont  un  caractère  inflammatoire  et  ulcéreux,  et  sont  attribuables  à  l'action  du 
sublimé  et  du  calomel,  car,  dans  l'organisme,  tous  les  sels  mercuriaux,  quels  qu'ils  soient, 
aboutissent  à  ces  deux  formes  définitives. 

Le  calomel  n'est  pas  aussi  inaltérable  qu'on  pourrait  le  croire  :  en  milieu  alcalin,  avec  l'aide 
d'une  température  à  peu  près  constante,  comme  celle  du  corps,  il  se  transforme  en  sublimé  et 
mercure  métallique  à  l'état  d'extrême  division  qui  passe  ensuite  à  l'état  de  vapeur. 

Le  sublimé,  dans  les  tissus  vivants,  commence  par  être  réduit  à  l'état  de  calomel  ;  ce  dernier 
subira  les  transformations  dont  il  vient  d'être  parlé. 

En  résumé,  le  sel  hydrargyrique  le  plus  avantageux  sera  celui  qui,  sans  irriter  les  tissus,  sans 
influencer  l'hémoglobine,  réalisera  le  plus  aisément  la  transformation  du  métal  introduit  en 
vapeurs  médicamenteuses.  Mais,  ce  sel  une  fois  trouvé  (une  formule  ancienne  de  Chéron  semble 
réaliser  au  mieux  ce  desideratum],  il  faudra  encore  tenir  compte  de  l'impressionnabilité  individuelle  : 
celle-ci  à  son  tour  peut  varier. 

M  Robin,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Soopault,  croit  que  cet  orateur  a  eu  tort  de  mettre 
en  doute  les  fermentations  gastriques  et  la  dyspepsie  spéciale  qu'elles  produisent.  Ces  fermenta- 
tions peuvent  se  superposer  à  des  accidents  préexistants  ou  donner  à  elles  seules  lieu  à  des  trou- 
bles digestifs  :  dan^  ce  dernier  cas,  on  observe  trois  groupes  ou  étapes  :  dyspepsie  avec  dévelop- 
pement de  gaz,  dyspepsie  acide,  et  enfin  irritation  gastrique  provoquant  la  sécrétion  en  excès 
d'acide  chlorhydrique. 

Les  acides  gras,  loin  de  représenter  une  quantité  minimum  dans  le  suc  gastrique,  s'y  trou- 
vent au  contraire  très  fréquemment  :  on  arrive  parfois  à  déceler  des  quantités  de  ces  acides  vrai- 
ment surprenantes,  jusqu'à  12  grammes  par  litre  :  il  est  vrai  que  ces  acides  ne  sont  alors  pas 
tous  libres  (maximum  d'acide  libre  4  à  5  grammes),  car  ils  s'étbérifient  en  présence  de  bases 
ammoniacales.  L'orateur  a  indiqué  un  procédé  d'analyse  permettant  de  déterminer  facilement 
cette  quantité  d'acide  combmé. 

H.  le  P'  PouGHBT  rappelle  que  la  plupart  des  substances  alimentaires  introduites  dans  Testomac 
contiennent  des  hydrates  de  carbone  qui  donnent  au  cours  de  la  digestion  de  l'acide  lactique  :  il 
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n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  le  suc  gastrique  même  le  plus  normal  en  contienne  ':  seules 
les  proportions  d'acides  peuteni  varier  et  intéresser  le  thérapeute. 

M.  SouPAULT  ne  croit  pas  que  les  doses  de  12  à  13  grammes  par  litre  puissent  aisément  se  ren- 
contrer: l'acidité  du  suc  gastrique  eu  deviendrait  bien  supérieure  à  celle  observée  chez  l'homme. 
Quant  aux  signes  cliniques  permettant  de  reconnaître  ces  fermentations,  ils  lui  semblent  difficiles 
à  fixer  et  il  serait  heureux  de  les  connaître. 

.M.  RoBiic  répond  que  les  acides  gras  sont  en  majorité  combinés  et  ne  contribuent  pas,  sous 

cette  forme,  à  augmenter  le  taux  de  l'acidité  du  snô  gàltfique.  Quant  à  la  symptomatologie  des 

fermentations  gastriques,  elle  est  décrite  dans  plusieurs  ouvrages  se  rapportant  à  cette  question. 

M.  Gaxescassb  dénne  IlKSture  d'une  ndte  intiluléd  :  Un  dt$  méfaità  du  lait  sîériHsé. 

L'autear  proclame  les  bienfaits  du  lail  stérilisé  dans  rallaitemenl  mixte,  et  son  utilité  ponr 

franchir  les  mois  d'été  pour  les  enfants  ao  biberon  déjà  âgés  de  quatre,  six  mois  et  plus. 

Puis  il  dit  que  p«ur  certains  enfants  lé  lait  stérilisé  n'est  plus  un  aliment;  il  est  ingéré,  non 
vomi,  presque  digéré  ;  il  calme  la  soif  mais  Tenfant  ne  prend  pas  de  poids,  ou  pas  assez. 

Qu'on  cesse  la  stérilisation  sans  changer  de  lait  et  l'enfant  croit  brusquement  (souvent  Irrégu- 
lièrement quand  le  stage  de  simili-alimentation  aseptique  a  duré  assez  longtemps)»  ce  qui  piouve 
que  le  lait  stérilisé  était  un  aliment  imparfait. 

L'auteur  incrimine  te  lait  stérilisé  industriellement  aussi  bien  que  celui  qui  est  stérilisé  à  la 
maison  par  immersion  dans  Teau  salée  bouillante. 

L'auteur  tente  de  donner  une  explication  scientifique  de  ce  fait  par  la  notion  des  ferments  et 
matières  azotées  du  lait  décrits  par  Babcock  et  Starch. 

La  stérilisation  détruit  ces  ferments  qui  disparaissent  par  chauffage  au-dessus  de  80<>.  Il  fait 
remarquer  que  le  lait  soi-disant  bouilli  des  ménagères  n'est  guère  chauffé  au-dessus  de  70^. 

M.  BLenDBL  n'a  jamais  observé,  de  méfait  du  lait  stérilisé  et  cependant  près  de  600  nourrisson» 
passent,  en  un  an,  par  le  service  d'accouchement  de  la  Charité  et  prennent  de  ce  lait.  Pour 
les  uns,  celait  constitue  l'unique  aliment,  d'autres  prennent  en  même  temps  le  sein  :  les  courbe» 
d'augmentation  de  poids  sont  toujours  fort  belles. 

M.  RoBi!f  fait  remarquer  que  dans  le  lait  se  trouvent  des  ferments  solubles  que  la  stérilisation 
tue.  On  ne  sait  quelle  est  leur  importance  au  point  de  vue  de  la  digestibilité  de  lait, 

M.  Sevestre  s'étonne  que  le  lait  stérilisé,  si  employé  à  Paris,  ne  réussisse  pas  si  bien  à  la 
campagne  où  cependant  les  conditions  hygiéniques  sont  meilleures.  Il  est  probable  que  les  acci- 
dents observés  par  M*  Gamescasse  proviennent  de  fautes  dans  la  technique  Je ralimentation. 

M.  RoDET  lit  une  note  sur  les  dangers  de  rhéruïne  dans  la  démorpMnisation.  Ce  produit  présente 
des  inconvénients  sérieux  sous  ce  rapport,  cari  'héroïnomaniepeutse  développer  et  la  suppression 
de  l'héroïne  est,  dans  ce  cas,  plus  difficile  à  obtenir  que  s'il  s'agissait  de  morphine.  L'héroïne 
peut  amener  des  syncopes  respiratoires  dangereuses  :  la  toxicité  du  produit  est  très  supérieure  à 
celle  de  la  morphine,  qui  agit  plutôt  sur  Tinnervation  du  cœur,  tandis  que  Théroïneagit  plutôt  sur 
rinnervation  du  poumon,  dentelle  ralentit  la  fonction. 

M.  le  b"  PoucHET  rappelle  qu'en  1899.  l'étude  de  la  constitution  moléculaire  de  ThéroTne  lui  avait 
permis  de  prédire  les  résultats  thérapeutiques  fâcheux  qu'on  obtiendrait  par  l'emploi  de  ce  médi- 
cament alors  tout  nouveau.  Cette  question  est  d'autant  plus  intéressante  que  Ton  n'est  pas,  actuel- 
lement, bien  riche  en  substances  dont  on  peut  prédire  l'action  médicamenteuse  par  la  seule  étude 
de  leur  structure  moléculaire. 

Parmi  les  trois  nouveaux  alcaloïdes  voisins  de  la  morphine,  la  péronine,  l'héroïne  et  la  dio- 
nine,  cette  dernière  seule  parait  devoir  être  conservée.  Elle  représente  une  sorte  de  codéine 
(éthylmorphine),  alors  que  la  codéïne  est  la  méthylmorphine.  La  dionine  est  un  excellent  sédatif 
de  la  douleur  et  elle  calme  la  toux,  mais  elle  n'est  pas  cependant  dépourvue  de  toxicité. 

M.  RoDiT  a  pu  constater  les  avantages  de  la  dionine  dans  la  cure  de  démorphinisaiion  :  ce  pro^ 
dtiil  s'élimine  presque  entièrement  par  le  rein,  alors  que  la  morphine,  au  contraire,  s'élimine  par 
d'autres  émonetoires  beaucoup  moins  faciles  à  utiliser. 
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Chirurgie  générale 

D'    ilNOIT 

Ancien    interne    doB    hôpitaux. 

Le  chlorora  d'éthfle  anesthéiiqae  général, 

par  M.  Derocql»  (Revue  méd,  de  Normandie,  2o  fé- 
vrier 1902).  —  Le  chlorure  d'éthyle  peut  4tre 
employé  seul,  pour  les  opérations  de  courte 
durée,  ou  associé  au  chloroforme,  pour  celles 
dont  la  durée  dépasse  1/4  d'heure.  C'est  dire  que 
•la  kélénisation  convient  aux  opérations  telles 
que  la  circoncision,  l'incision  dorsale  pour  le 
phimosis,  Vuréthrotomie  in /crne,  les  ouvertures 
de  phlegmons,  ablations  de  loupes,  végétations, 
avulsions  dentaires,  .examffn55oti5  anêsthésiques, 
etc. 

Renonçant  au  masque,  coûteux  et  malpropre, 
l'A.  fait  verser,  sur  une  compresse  liée  en  ' 
quatre  épaisseurs^  et  suivantràge,  de  2  à  4  gr.  de 
de  chlorure  d'éthyle.  Pour  cela,  on  peut  se  ser- 
vir des  tubes  servant  à  l'anesthésie  locale.  Le 
malade  doit  être  dans  le  décubitus  dorsal.  Il  est 
indispensable,  à  ce  moment,  de  ne  pas  le  laisser 
respirer  d'air,  L'anesthésie  survient  en  2  ou 
3  minutes,  et  plus  tard  chez  les  alcooliques.  Il  ne 
faut  pas  procéder  comme  avec  le  chloroforme, 
mais  on  doit  verser  en  un  seul  coup  de5  à  8  cent, 
sur  la  compresse,  sans  quoi,  on  n'arrive  pas  à  en- 
dormir son  malade.  Des  doses  de 40 à  50 c.  m. c. 
sont  nécessaires  parfois.  Une  seule  alerte  sérieuse 
a  eu  lieu,  pendant  un  curetage  chez  une  femme 
alcoolique.  L'anesthésie  obtenue  par  le  chlorure 
d'éthyle  ainsi  versé  dure  peu,  de  2à  4  minutes; , 
mais  on  peut  la  pousser  jusqu'à  15  à  20  min.  11 
-est  préférable  de  ne  pas  dépasser  i/4  d'heure. 
Le  réveil  à  lieu  presque  immédiatement  après 
l'ablation  de  la  compresse.  Il  y  a  assez  souvent . 
à  C€t  instant  des  vomissements;  mais  les  sensa-  | 
tiens  nauséeuses,  si  pénibles  avec  le  chloro- 
forme par  leur  persistance,  font  ici  défaut.  Les 
malades  peuvent  marcher  et  même  manger  avec 
appétit  au  bout  de  quelques  instants. 

A.  BcivoiT. 

Ligature   des  branches  de  la  carotide  pour 
inmenrs  malignes  par  A.  T.  Bristow,  {Médical 


Netr  l-r  février  1902),  —  M.  Bristow,  de 
Brooklyn,  pense  qu'il  est  possible  d'arrêter  le 
développement  de  tumeurs  malignes  du  cou,  en 
faisant  la  ligatura  des  branches  de  la  carotide. 
Trois  fois,  il  eut  l'occasion  d'expérimenter  ce 
procédé  pour  des  tumeurs  inopérables,  de  na- 
ture maligne.  Dans  un  cas,  tout  récent,  M.  Bris- 
tow fit  ia  ligature  de  la  carotide  externe  et  de 
toutes  ses  branches,  exception  *  faite  de  la 
brancbe  sous-maxillaire.  Pour  cette  dernière 
artère^  il  se  contenta,  suivant  le  procédé  de 
Wyeth,  d'en  obstruer  la  lumière  par  une  injec- 
tion de  gélatine.  Les  résultats  ne  furent  pas 
mauvais  ;  la  tumeur  immédiatement  perdit  de 
son  volume,  et  depuis  la  malade  jouit  d'une 
santé  relativement  bonne.  Chez  les  personnes 
maigres,  il  est  facile  d'atteindre  et  de  lier  les 
artères  profondes  du  cou.  Mais,* la  difficutéest 
bien  plus  grande  quand  il  s'agit  de  découvrir 
ces  mêmes  artères  sur  des  sujets  an  cou  volu- 
mineux, court  et  épais.  C'est  ainsi  que,  dans  l'un» 
de  ses  trois  cas,  M.  Bristow  eut  beaucoup  de 
peine  à  faire  la  ligature  des  artères  profondes 
du  cou  chez  un  homme  excessivement  gras,  et 
eut  d'autant  plus  de  difficulté  que  la  bifurcation 
de  Tartère  carotide  commune  se  trouvait  en  un 
point  situé  beaucoup  plus  haut  qu'à  l'état  normal. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  résultat  de  la  Hgature 
fut  presque  nul. 

R.  Blondel 

De  la  suture  de  la  tète  de  l'humérus  à  l'acro- 
mion  dans  un  cas  de  vieille  luxation  sous- 
coracoldienne,  par  M.  Cabl  Beck  (Médical  News, 
!•'  mars  1902).  —  L'auteur  essaya  en  vain  de 
réduire  sous  chloroforme  un  cas  de  vieille  luxa- 
tion sous-caracoïdienne,  nettement  diagnosti- 
quée par  les  rayons  Roentgen,  et  fit  la  suture  de 
la  tète  de  l'humérus  à  l'acromion.  A  cet  effet, 
ayant  tracé  une  incision  presque  semi-lunaire, 
passant  entre  les  deux  tubérosités  humérales  et 
descendant  tout  le  long  de  la  face  antérieure  du 
foras,  il  découvrit  l'articulation  scapulo-humé- 
raie.  Après  dissection  des  adhérences.  la  tète 
de  l'humérus  fut  replacée  dans  la  cavité  glé- 
noïde.  Mais  M.  Beck,  craignant  que  la  luxation 
ne  se  répétât  dans  les  mouvements  exagérés  du 
bras,  fit  la  suture  de  la  tète  de  l'humérus  à  l'acro 
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mion,  en  faisant  passer  desfils  à  travers  une  petite 
ouverture  pratiquée  dans  Tacromion.  L'auteur 
pense  que  ce  procédé  vaut  mieux  que  la  résec- 
tion et  fait  remarquer  qu'en  l'exécutant,  on  ne 
risque  jamais  de  lacérer  les  muscles  ou  de  léser 
les  gros  vaisseaux  et  nerfs  de  la  région. 

R.  Blonobl. 

Traitement  d'an  cancer  du  sein  récidivant 
ches  une  femme  de  93  ans,  par  E.  Â.  Petkrs 
{The  British  MedicalJoumal,  l«r  mars  4902).  — 
L'auteur  rapporte  que,  chez  une  femme  de 
9^  ans,  il  eut  l'occasion  de  traiter  par  la  photo- 
thérapie  une  tumeur  du  sein  gauche,  survenue 
par  récidive,  sur  la  ligne  d'incision  qui  avait 
été  tracée,  il  y  a  trente  ans,  au  cours  d'une 
intervention  faite  sur  ce  même  sein.  Cette 
tumeur  se  développa  très  lentement  et  com- 
mença à  devenir  perceptible  huit  ans  après 
l'opération.  On  notait,  à  travers  l'ulcération,  de 
l'écoulement  de  sérosité  et  de  sang  assez  abon- 
dant, et  sur  le  bord  du  petit  pectoral  on  pouvait 
sentir  des  ganglions  volumineux  très  doulou- 
reux. 

M.  Peters  utilisa  la  pfîotothérapie  deux  ou 
trois  fois  p»r  semaine,  maintenant  le  tube  6  in- 
candescence.  à  une  distance  de  la  peau  de 
10  centimètres  environ,  peridant  15  minutes. 

L'auteur  renouvela  ce  traitement  durant  dix 
séances,  et  au  bout  de  la  première  remarqua 
que  le  néoplasme  s'était  modifié  d'une  (açon 
très  sensible.  Il  y  avait  eu  diminution  du  vo- 
lume de  la  tumeur  et  disparition  complète  de 
la  douleur,  \falheureusement,  la  malade  fui 
prise  subitement  de  pneumonie  et  mourut  en 
quelques  jours. 

M.  Peter  fait  observer  que  le  traitement  local 
qui  avaii  été  employé  dans  ce  cas.  d'une  façon 
incomplète,  a  abouti  pourtant  ii  un  réultat  très 
encourageant. 

R,  Bloxdbl. 

Deaz  cas  de  cancer  inopérable  du  sein, 
traité  par  l'oophorectomie,  par  Percy  P^ton 
(The  British  Médical  Joarna/^i"  mars  1902).  — 
I/auteur  rapporte  que,  chez  une  femme  âgée  de 
43  ans,  il  pratiqua  l'oophorectomie  pour  une 
récidive  de  cancer  du  sein  gauche.  Il  y  a  huit 
ans  que  cette  môme  femme  avait  été  opérée,  et 
avait  dû  subir  l'amputation  de  la  mamelle,  après 
curage  de  l'aisselle  et  ablation  de  la  portion 
sternale  du  grand  pectoral.  L'oophorectomie  et 
l'administration  de  l'extrait  thyroïdien,  à  la 
dose  de  5  grammes,  trois  fois  par  jour,  amenè- 
rent une  diminution  du  volume  de  la  tumeur 
récidivante  et  une  cessation  d'écoulement  de  ' 
sang.  Cependant,  l'autre  sein  semblait,  à  son  * 
our.  être  envahi  de  plus  en  plus  par  le  néo- 


plasme,  et  cinq  mois  après  cette  seconde  opé- 
ration, la  malade  mourait. 

A  cette  observation,  M.  Percy-Paton  ajoute 
un  nouveau  cas  de  cancer  constaté  chez  une 
femme  ftgé  de  31  ans.  enceinte  au  quatrième 
mois.  En  mai  1901,  il  pratiqua  très  largement 
l'extirpation  de  cette  tumeur,  avec  curage  de 
l'aisselle  et  ablation  des  pectoraux.  Deux  mois 
après,  ce  même  auteur  dut  tenter  l'oophorec- 
tomie. La  récidive  se  fit  pourtant  dans  la  cica- 
trice consécutive  à  l'amputation  du  sein,  et  en 
fin  décembre  1901,  la  malade  mourait. 

M.  Paton  a  cru  bon  de  signaler  ces  deux  cas 
d'oophorectomie  faite  pour  cancer  inopérable 
du  sein,  à  une  période  de  la  vie  où  l'ablation 
des  ovaires  pwut  être  considérée  comme  pou- 
vant produire  le  plus  d'effet. 

R.  Blondel. 

La  traitement  des  tumears  malignes  par  la 
photothérapie,  par  William.  J.  VLokiou  (Médical 
Record  8  mars  1902)  M.  Morton  a  utilisé  la  pho- 
tothérapie dans  le  traitement  des  tumeurs  ma- 
lignes, et  rapportes  cas  desarcomes,  et  de  can- 
cers dt  la  tète,  du  sein,  de  la  face  et  du  coude, 
où  les  résultats  furent  plus  ou  moins  brillants. 

Les  rayons  X  agissent,  tout  d'abord,  comme 
anesthésiques,  comme  analgésiques,  et  en  géné- 
ral calment  la  douleur  d'une  façon  aussi  rapide 
qu'une  injection  de  morphine.  De  plus  ils  ont 
la  propriété  d'être  caustiques,  et  donnent  de 
bons  efTets  dans  les  tumeurs  récentes,  super- 
ficielles. Mais  l'auteur  fait  remarquer  que,  la 
puissance  de  cautérisation  des  rayons  X,  lear 
H  dosaire  »,  la  «  dose  maniable  »  suivant  ses 
expressions,  n'ayant  pu  être  exactement  déter- 
miné, il  est  important  de  n'user  qu'avec  cir- 
conspection de  la  photothérapie,  qui  n'est  pas 
indemne  de  dangers  et,  en  plusieurs  cas,  a  pro- 
duit de  profondes  brûlures  et  de  la  gangrène. 

L'auteur  conclut  qu'après  le  traitement  photo- 
thérapique,  il  y  a  cessation  de  la  douleur,  dimi- 
nution du  volume  de  la  tumeur,  surtout  si  cette 
tumeur  est  nouvellement  formée,  et  formation 
d'un  processus  de  réparation.  M.  Morton  a  re- 
marqué aussi  que  les  rayons  X  amènent  une 
disparition  de  l'odeur,  si  cette  odeur  existe,  un 
arrêt  de  l'écoulement  sanieux,  un  ramollisse- 
ment des  noyaux  lymphatiques  qui,  eux-mêmes, 
finissent  par  disparaître.  Même,  les  tuméfac- 
tions ganglionnaires,  situées  à  distance,  et  non 
soumises  directement  à  la  lumière  des  ravons 
Riîntgen,  perdent  de  leur  volume,  et  parfois 
cessent  d'exister. 

La  peau  ne  présente  plus  cette  teinte  cachec- 
tinue  significative  d'une  tumeuf  maligne:  l'état 
général  s'améliore  très  notablement,  et  dans 
certains  cas  la  guérison  a  été  observée. 

R.  BiiOXDEl.. 
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/Un  cas  de  gastrotomie  faite  avec  sacoèsches 
tun  enfant  par  John.  T.  IIowell  [Médical  Record, 
8  mars  1902).  —  L*auteur  rapporte  qae  chez  un 
enfant  âgé  de  neut  mois  qui  avait  avalé  une 
épingle  de  sûreté,  non  fermée*  il  dut  faire  une 
gastrotomie.  après  avoir  essayé  en  vain  de 
localiser,  sous  le  chloroforme  et  à  Taide  du 
fluoroscope,  la  situation  exacte  de  ce  corps 
étranger.  M.  HowaH  fit  une  incision  médiane 
sur  Testomac,  et.  à  travers  une  boutonnière  de 
petites  dimensions,  put  extraire  l'épingle.  Fer- 
metare  de  la  plaie  par  une  double  rangée  de 
sutures  à  la  Lembert. 

La  température  s'éleva  quelques  heures  après 
l'opération,  mais  tomba,  dans  l'espace  de  24 
heures,  à  SO^'Î.  Lo  pouls,  pondant  trois  jours, 
fut  à  120,  et  la  respiration  variait  entre  40  et  25. 
M.  Howell  fit  d'abord  l'alimentation  par  la  voie 
rectale  avec  du  lait  peptonisé  et  n'alimenta 
l'enfant  par  la  bouche  qu'au  bout  de  deux  jours. 
Quelques  purgatifs  salins  lurent  efficaces,  avec 
quelques  injections  de  morphine  (0,001).  liué- 
rison  absolue  au  bout  d*un  mois. 

R.  Blondbl. 

• 

Hépatotomie  pour  occlusion  biliaire  par 
W.  E.  B.  Davis  {New-York  Médical  Journal. 
H  janvier  1902).  — M.  Davis  pense  que,  dans 
certains  cas  d'occlusion  biliaire,  avec  hyper'- 
trophie  du  foie,  il  y  a  lieu  de  taire  l'hépatotomie, 
particulièrement  dans  le  cas  où  l'on  ne  peut 
Isoler  la  vésicule  biliaire  ou  l'un  des  gros  canaux 
de  dérivation  de  la  bile,  et  dans  ceux  où  l'état 
général  du  malade,  abattu  par  la  fièvre  et  la 
cholémie.  ne  permet  pas  la  cholécystotomie. 

L'auteur  eut  quatre  fois  l'occasion  de  faire 
l'hépatotomie,  mois  dit  que  ce  procédé  ne  doit 
être  qu'exceptionnel.  Cette  opération  a  pour  but 
de  permettre  l'évacuation  de  la  bile  par  une 
incision  faite  dans  le  foie,  comme  dans  le  cho- 
lécystostomie,  et  sera  complétée  par  l'extirpa- 
tion dès  calculs,  aussitôt  que  l'état  général  sera 
devenu  meilleur. 

R.  Bloxdel. 

Traitement  chirurgical  de  l'ascite  ches  les 
cirrhotiqnes     {D$utscke    med.     IVochensckri/t 

3  avril  1902).  —  Kûmmbl  dispose  de  7  cas.  dont 

4  seulement  sont  utilisables  pour  la  statistique. 
L'opération  de  Talma  tendant  à  la  création  d'une 
circulation  collatérale  destinée  à  diminuer  la 
stase  dans  le  système  porte,  a  été  pratiquée 
dans  6  cas. 

L'opérateur  a  débuté  en  général  par  une 
large  incision  des  parois  abdominales,  permet- 
tant révacuatioD  du  liquide  ascitiquo,  la  toilette 
minutieuse  du  péritoine  et    favorisant  |a  for- 


mation d'adhérences  nombreuses  s'oppbsant 
sans  doute  à  la  réapparition  de  l'ascite. 

Troismalades  très  cachectiques  ont  succombé 
peu  de  temps  après  l'opération  :  une  femme 
n'est  opérée  que  depuis  5  mors  et  l'on  ne  peut 
dire  aujourd'hui  si  l'ascite  a  définitivement  dis- 
paru. Dans  un  5«  cas,  (le  premier  opéré),  rasci*e 
ne  s'était  pas  reformée  3  ans  après  rinterven- 
tion  :  il  a  été.  ensuite  perdu  de  vue.  Dam  ce 
cas,  Tépiploon  fut  pincé  accidentellement  dans 
les  lèvres  de  la  plaie  :  cette  laparotomie  remonte 
à  une  époque  où  le  procédé  de  Talma  n'éait  pas 
encore  connu,  mais  Kummel  attribue  à  cette 
fixation  de  l'épiploon  les  bons  résultats  obte- 
nus. 

Dans  un  sixième  cas,  la  mort  survint  un  an 
après  l'intervention,  à  la  suite  d'une  maladie 
intercurrente.  L'autopsie  montra  que  la  cirrhose 
n'avait  pas  rétrocédé  :  pas  d'ascile. 

Le  septième  cas  est  fort  intéressant.  Homme 
deoians.  avec  ictère,  ascite  et  amaigrissement 
considérables,  foie  hypertrophie.  Laparotomie 
et  suture  de  l'épiploon,  à  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Etat  grave  vers  le  7°  jour,  syncopes, 
faiblesse  du  c(Bur  :  le  malade  se  rétablit  lente- 
ment :  exeat  un  mois  plus  tard.  Le  foie  a  à  cè 
moment  notablement  diminué  de  volume  :  la 
rate  reste  grosse  :  pas  d'ascile.  Les  veines  abdo- 
minales sont  ectasiées. 

L'auteur  ne  croit  pas  que  l'opération  de  Talma 
puisse  guérir  la  cirrhose,  mais  elle  a  au  moins 
l'avantage  de  débarrasser  pour  longtemps  les 
malades  de  leur  ascite  et  de  leur  permettre  de 
reprendre  leurs  occupations. 

E.    VOGT. 

Le  traitement  de  la  péritonite  aigné  géné- 
ralisée, par  EcGÈNR  A.  Smith  (American  Medicine, 
l«>^mars  1902).  —  M.  Smith  définit  la  péritonite 
aiguë  généralisée  comme  une  inflammation  du 
péritoine,  qui.  provoquée  par  une  infection 
bactérienne,  envahit  rapidement  les  feuillets 
viscéral  et  pariétal  de  cette  séreuse.  Chez 
l'homm.^,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la 
péritonite  généralisée  est  due  indubitablement  à 
l'appendicite,  et.  d'après  l'expérience  de  l'au- 
teur, il  en  serait  de  même  chez  la  femme.  Si  Ton 
en  croit  Trêves  et  plusieurs  autres  auteurs,  les 
différentes  causes  d'infection  péritonéale  sont 
les  suivantes  :  l'occlusion  de  l'intestin,  les  per* 
fora  tiens  gastriques  ou  intestinales  dues  à  la 
fièvre  typhoïde,  les  ulcères  tuberculeux,  la  chor 
léUthiase,  la  néphrolithiase,  la  rupture  des  abcès 
viscéraux  et  la  nécrose  graisseuse.  Le  traite- 
ment varie  suivant  les  différentes  formes  de 
péritonite  aiguë  généralisée. 

M.  Smith  a  une  entière  confiance  dans  l'effi- 
cacité des  solutions  salines  stérilisées  de  sel  au 


308 


REVUE    DK    THËftAPËUTlQUE 


dixième  et.  conseille  d'user  de  ces  sblniions,  en 
très  grande  quantité,  à  la  température  de  39°.  On 
fera  le  lavage  de  toute  la  cavité  abdominale  avec 
5  ou  B  litres  de  la  solution  salée  :  dans  les  c-as  de 
péritonite  récente,  on  utilisera  20  ou  251itresde 
celte  solution,  pendant  10 ou  15  minutes.  L'au- 
teur fait  le  drainage  de  l'abdomen  avec  les  tubes 
d'aluminium  de  Price,  ou  avec  des  bandes  de 
gaze  laissées  dans  la  fosse  iliaque,  derrière  le 
caecum,  ou  au  milieu  des  intestins.  La  plaie 
abdominale  ne  sera  pas  fermée,  et,  tout  au  plus, 
les  lèvres  de  cette  plaie  seront  rapprochées  par 
quelques  pointes  de  sutures  au  caigut.  Quelques 
compresses,  soutenues  par  un  bandage,  empê- 
cheront l'expulsion  des  intestins  au  dehors. 

M.  Smith  a  pour  habitude,  après  Topération, 
de  dilater  l'anus  aûn  de  permettre  la  libre  éva- 
cuation des  gaz.  Dans  les  cas  graves,  les  injec- 
tions hypodermiques  de  strychnine  seront  uti- 
les et  la  cathétérisatien  deviendra  nécessaire. 

« 

afin  de  s'assurer  si  l'urine  ne  contient  pas  de 
l'albumine.  On  fera  des  injections  de  solution 
salée,  par  le  rectum,  dans  tous  les  cas.  Si  le 
malade  est  sans  repos,  ou  s'il  tousse  et  souffre 
beaucoup,  on  prescrira  des  piqûres  de  mor- 
phine. 

L'auteur  administra,  vers  le  quatrième  ou 
cinquième  jour,  le  calomel  avec  le  bicarbonate 
de  soude,  ou  .le  sel  Rochelle  eu  la  poudre  de 
jalap  composée.  Quelquefois,  il  a  recours  aux 
purgatifs  à  base  de  térébenthine  et  de  glycér 
rine. 

Aucune  nourriture  ne  devra  être  prise  par  la 
bouche  avant  cinq  ou  six  jours  après  l'opéra- 
tion. Seulement,  de  temps  en  temps,  le  malade 
pourra  avaler  des  petits  morceaux  de  glace  pilée 
QU  de  Teau  de  selz  par  cuillère  à  café.  Ce  n'est 
qu'au  bout  d'une  semaine  que  les  bouillons  de 
viande  seront  ordonnés.  M.  Smith  ne  recom- 
mande pas  le  lait  avant  la  deuxième  semaine  de 
convalescence,  et  a  remarqué  qu'avant  cette 
date  ce  liquide  est  plutôt  mal  supporté. 

R.  Rlondel. 

Kyste  hfdatiqae  du  mésentère.  Extirpation 

par.G.  d'ilaso  {PolicliniGo, — Seg.  Chirurgiea  n°  12 
4901).  —  Chez  un  malade,  l'auteur  avait  posé  le 
diagnostic  de  fibro-sarcome  du  mésentère  et  on 
décida  l'opération  ;  celie-d  décela  au  contraire 
la  présence  d'un  volumineux  kyste,  rempli 
d'une  grande  quantité  de  pus  très  épais,  et  de 
nombreux  petits  kystes.  La  marsupialisation 
semblant  impossible,  on  essaya  l'extirpation, 
qui  ne  réussit  pas  à  cause  des  adhérences  mul- 
tiples entre  le  péritoine  et  la  surface  du  kyste. 
L'auteur  eut  alors  l'idée  de  détacher  de  la  cou- 
che externe  les  couches  internes  de  la  paroi. 
Il  réussit  ainsi  à  énucléer  c<Mnplètement  la  fu- 


meur. L'auteur  n'est  pas  partisan  de  la  ponction 
simple  ou  de  la  ponction  par  Le  procédé  dm 
Baccelli:  il  croit  de  même  que  les  contre-indica- 
tions de  la  marsupialisaiion  sont  nombreuses  et 
sérieuses.  La  méthode  de  choix  est  certainement 
l'extirpation  complète:  mais  il  arrive  souveol 
qu'on  ne  peut  la  pratiquer  sans  résection  simul  • 
tanée  d'une  anse  intestinale.  Chaque  fois  qu'on 
aura  essayé  l'énucléation  du  kyste  sans  y  réussir 
à  cause  des  adhérences,  i'auteur  conseille  da 
recourir  à  la  méthode  employée  par  lui;  elle 
ne  donne  presque  pas  d'hémorragie. 

Â.  L.  Pkrcival 

Prothèse  a  la  paraffine  pour  nez  ,enBellé. 
Amaurose  unilatérale  consécutive  {Soc.  méd. 
de  Hambourg,  A  ÏOYrier  1901).  —  Lejscr  ayant 
pratiqué  sans  encombre  en  5  jours  deux  injec- 
tions de  paraffine  chez  un  homme  de  35  ans. 
dont  le  nez  était  ensellé  depuis  Tentance  à  la 
suite  d'un  traumatisme,  pratiqua  une  troisième 
injection  trois  jours  plus  tard  :  elle  fut  suivie 
d'un  coUapsus  grave,  qui  nécessita  des  injec- 
tions d'éther  et  la  respiration  artificielle.  Le 
malade  revenu  à  lui  présentait  une  amaurose 
complète  de  l'œil  gauche,  auparavant  atteint 
d'astygmatisme  à  un  haut  degré.  L'œil  est  resté 
amaurotique. 

11  est  probable  que  l'injection  a  provoqué  une 
thrombose  de  la  veine  ophtalmique,  dans  la- 
quelle la  veine  dorsale  du  nez  se  déverse.  Si  la 
thrombose  s'était  faite  à  droite,  le  malade  serait 
devenu  presqu'aveugle.  Un  accident  de  ce  genre 
n'étant  pas  facilement  évitable,  il  y  a  lieu,  à 
l'avenir,  de  se  montrer  très  prudent  dans  l'em- 
ploi des  injections  à  la  paraffine. 

E.  VooT. 

De  l'action  du  thermo-cautère  dans  un  cas 
dliémophilie  par  F.  W.  Ë.  Kinheir  (The  Bristish 
Médical  Journal,  8  mars  1902).  —  L'auteur  pr^ 
fère  l'action  du  thermo-cautère  à  celle  de  l'ex- 
trait de  capsule  surrénale,  si  vivement  recom- 
mandé durant  ces  dernières  années,  comme 
hémostatique  et  fait  connaître  un  cas  d'hémo- 
philie où  l'effet  de  ce  médicament  échoua. 

M.  Kinneir  fut  appelé  auprès  d'un  jeune  garçon 
de  10  ians,  qui  s'était  mordu  la  langue  avec 
deux  de  ses  incisives  supérieures,  et,  en  vain, 
usa  de  tous  les  hémostatiques  connus.  L'hé- 
morrhagie  ne  s'arrêta  momentanément  que  sous 
une  application  de  poudre  d'extrait  de  capsnie 
surrénale.  Mais,  dix  jours  après,  ces  mêmes  hé- 
rnorrhagies  réapparurent,  et  devinrent  si  alar- 
mantes que  M.  Kinneir,  après  avoir  fait  «ne 
injection  hypodermique  de  strychinine,  dût  cau- 
tériser la  plaie,  sous  chloroforme,  au  thermo- 
cautère de  Paquelin,  et  obtint  un  excellent  ré^ 
sultat.  R.  Blokdel. 
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D'^  SOUFADLT 

Médecin  dei  hôpitaux 

Baiploi  de  l'orthoforme  dân>  Id  diagnostic 
différentiel  des  affections  domlonrenses  de 
r^stomac,  par  le  D'  Goni  {Communication  à 
l'Académie  des  Sciences  Médicales  de  Silbao, 
novembre  1901).  —  Malgré  les  nooibreux 
moyens  dont  nous  disposons  aujourd*hui  pour 
dilTérenrler  les  maladies  de  Testomac,  le  dia- 
gnostic est  encore  assez  difficile.  L'analyse  du 
suc  gastrique  constitue  un  bon  moyen,  maie  le 
plus  souvent  il  y  a  de  grandes  difficultés  à  éta- 
blir un  diagnostic  rapide  ;  en  outre  la  crainte 
d'une  hémorragie  ou  d^me  perfora tion  quand  il 
8*agit  d'une  affection  corrosive  des  parois 
augmente  encore  les  difficultés. 

Pour  assurer  le  diagnostic  d'ulcératioo.  et  pré- 
ciser le  siège  de  celle-ci  on  a  préconisé  l'ortho- 
forme,  en  s'appuyant  sur  la  propriété  que  ce 
produit  a  d'exercer  son  action  analgésique  sur 
les  surfaces  dépourvues  d'épithélium  ou  d'épi- 
d#rme.  Par  conséquent  si  on  introduit  l'ortho- 
forme  dans  un  estomac  douloureux  mais  dont 
les  parois  sont  entièrement  recouvertes  de  leur 
épithéliom  normal,  la  douleur  ne  sera  pas  mo- 
difiée :  si  au  contraire  il  existe  une  lésion  des- 
tructive, la  douleur  se  calmera. 

L'auteur  a  eu  Toccasion  de  faire  cette  démons- 
tration et  les  résultats  ont  pleinement  confirmé 
ce  qui  vient  d'être  dit  :  dans  deux  cas,  non  seu- 
lement le  diagnostic  de  la  lésion,  mais  encore 
celle  du  siège  ont  été  rendus  certains  par  l'inges- 
tion d*orthoforme. 

F.  BEaiifi. 

De  l'excisioa  de  l'aloire  de  restomao»  (  Tke 
Briiish  MedicalJournal  iS  mars  1903).  *--M.  Mak- 
bbllMoullin  rapporte  trois  cas  d'ulcôre  d'es^ 
tomac,  traités  par  l'excision.  Dans  deux  de  ces 
cas,  l'opération  fut  faite  pour  des  hématéméses 
récidivantes;  dans  le  troisième  cas,  Tauteur 
pratiqua  l'excision,  à  cause  des  douleurs  con- 
tinues et  des  vomissements  incessant»,  obser- 
vés cfaez  une  femme  souffrant  d'un  ulcère  de 
l'estomac.  Il  y  eut  deux  succès  et  une  mort. 
Déjà,  M.  Moullin  avait  fait  connaître,  dans  use 
communication  récente,  six  autres  cas  d'hdma- 
témèses  qui  furent  traités  par  l'incisios,  et  qui, 
sauf  an  cas,  guérirent  absolument. 

L'auleor  ne  pense  pas  que  cette  opération 
soit  pratiquée  avec  moins  de  succès  pour  des 
hémorrsgies  eeaséeutives  à  une  gastrotende 
que  pour  des  hématéméses  causées  pair  l'ulcère 
de  l'estomac. 


Sur  249  cas  d'hématémèë'es  observées  de 
I89S  h  1899  chez  des  malades  ayant  un  ulcère 
de  l'estomac,  H.  Moullin  trouve  2(1^  cas  (femmes) 
et  44  cas  (hommes). 

Chez  des  femmes,  ayant  moins  de  trente  ans, 
la  mortalité  est  dans  une  proportion  de  1  0/0, 
tandis  que  cette  mortalité  est  de  6  0/0  chez 
celles  qui  ont  plus  de  30  ans. 

Chez  les  hommes,  on  note,  quel  que  soit 
l'Age,  une  mortalHé  de  14  0/0. 

M.  Moullin  reconnaît  que  h  traitement  de 
l'ulcère  de  l'estomac  ept  du  domaine  purement 
médical;  mais,  toutes  les  fois  que  cet  ulcère 
se  complique  de  perforation,  il  y  a  nécessité 
d'intervenir  chirurgicalement. 

On  fera  Texclsion  de  l^ulcère  dans  les  cas  où 
l'hémorragie,  consécutive  à  la  rupture  de  quel- 
que grosse  artère,  a  été  unique,  mais  abondante 
et  sérieuse.  On  fera  encore  l'excision  toutes  les 
fois  que  les  hématéméses,  abondantes  ou  peu 
abondantes,  se  sont  répétées  à  de  courts  inter- 
valles ou  d'une  façon  fréquente. 

M.  F.  de  Haviliasse  Hall  dit  n'avoir  jamais 
observé  un  véritable  cas  d'ulcère  d'estomac 
nécessitant  une  intervention  chirurgicale  et  ' 
ajoute  n'avoir  jamais  constaté  un  cas  de  mort 
consécutive  à  une  hématémèse  ou  à  une  per- 
foration d'un  ulcère  de  l'estomac. 

M.  Voelker  décrit  un  cas  d'hématémèse  ob- 
servé chez  un  malade  qui,  à  l'opération,  ne  pré- 
sentait aucune  ulcération  à  la  surface  externe 
deTestomac.  Cependant,  peu  de  temps  après 
l'intervention,  le  malade  était  pris  de  nouvelles 
hématéméses  très  graves  etexpirait  en  quelques 
heures. 

M.  Voelker  pense  que  l'incision  est  plus  spé- 
cialement indiquée  daus  les  cas  d'ulcère  de 
l'estomac  caractérisé  par  de  vives  douleurs,  que 
dans  les  autres  cas  présentant  des  hématé- 
méses. 

R.  Blordil. 

Sur  un  cas  bénin  de  rétrécissement  de  l'œso- 
phage, d'origine  trâumatique,  par  Hugh.  Mr. 
Taylor  (The  New-York  Médical  Journal  JJ  fé- 
vrier 4909).  -^  M.  Taylor  rapporte  un  cas  de 
rétrécissement  de  l'œsophage  qu'il  observa  chez 
un  entent  de  six  ans.  Ce  rétrécissement  était 
tel  qu'aucun  aliment,  même  liquide,  ne  pouvait 
passer,  et  que,  en  dépit  même  des  lavements 
alimentaires,  l'enfant  dépérissait  au  point  de  ne 
peser  que  soixante  livres  à  peine.  L'auteur  fit 
tout  d'abord  une  gastrotomie,  et  créa  une  ûstule 
gastrique  afin  de  pouvoir  alimenter  l'eafantpar 
cet  oriûœ.  Il  constata  qu'à  2  centimètres  au- 
dessus  de  l'orifice  cardiaque  existait  un  rétré- 
cissement oblitérant  complètement  l'xesophage,  ^ 
Puis,  après  dilatatieii  rétrograda  aveedaaboagias  • 
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de  dimensions  plut  ou  moins  fortes,  M.  Taylor  ) 
fit  une  œsophagotomie  interne/et  rompit  le  ré* 
trécissement  â  la  scie  suivant  la  méthode  d*Abbé. 
Il  continua  à  dilater  le  conduit  œsophagien  en 
conduisant  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut 
(rétrograde)  des  bougies,  à  calibre  encore  plus 
Tolumineux,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  put 
obtenir  une  guérison  complète.  En  peu  de  temps» 
la  fistule  gastrique  s*oblitéra. 

La  méthode  que  M.  Taylor  a  suivie  dans  ce 
cas  est  celle  que  formulait  tout  récemment 
M.  Mayo.  Voici  quelles  sont  les  idées  de  ce 
dernier  auteur. 

{o  Dans  tout  cas  de  rétrécissement  il  faut 
commencer  par  Texploration  de  l'œsophage  et 
la  dilatation  du  conduit  avec  les  bougies. 

2<>  Si  le  rétrécissement  est  grave,  d'origine 
traumatique,  il  faudra  faire  la  gastrotomie  et 
continuer  par  la  dilatation. 

3®  Si  le  rétrécissement  ne  peut  être  dilaté,  au 
voisinage  du  cartilage  cricoïde,  on  n'hésitera 
pas  à  recourir  à  l'œsophagotomie  externe. 

4*  Si  le  rétrécissement  siège  au-dessus  de  l'arc 
Taortique  on  pratiquera  l'œsophagotomie  com- 
binée, externe  et  interne. 

5o  Dans  les  cas  de  rétrécissement  épais  de  la 
portion  thoracique  de  l'œsophage,  la  dilatation 
par  la  méthode  d'Oschner,  et  le  sciage  par  la 
méthode  d'Abbé,  si  cela  est  nécessaire,  cons- 
titueront les  meilleurs  modes  de  traitement. 

Q"^  Los  rétrécissements  infranchissables  de- 
vront être  traités  par  la  dilatation  rétrograde 
c'est-à-dire,  par  la  dilatation  faite  de  bas  en 
haut. 

70  Dès  qu'un  rétrécissement  aura  été  franchi, 
il  faudra  renouveler  durant  des  années,  sinon 
pendant  toute  la  vie,  la  dilatation. 

R.  Blohdkl. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

La  traitement  de  la  pnenmenie  lobaire  par 
M.  Charles  E.  Namhack,  {The  NewYork  Médical 
Journal,  15  février  1902).  —M.  Charles  E.  Nam- 
mack  ne  croit  pas  que  le  sérum  de  Behring, 
utilisé  dans  les  cas  de  diphtérie,  soit  aussi  effi- 
cace que  le  prétend  l'Ecole  italienne  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie,  et  rappelle  que 
M.  Lambat,  après  l'usage  de  ce  sérum,  men- 
tionne une  mortalité  de  25  0/0,  qui,  aux  yeux 
|de  M.  Tyler,  ne  serait  que  de  14  0/0.  De  même, 
l'auteur  ne  pense  pas  que  tous  les  agents  médi- 


camenteux qui  accroissent  le  pouvoir  d«)  leucoe 
cytose,  tels  que  la  pilocarpine,  l'acétanilidey 
l/antipyrine  et  la  nucléine  soient  de  quelque 
bénéfice  dans  la  pneumonie,  l'emploi  de  la 
plupart  de  ces  médicaments  qui  lui  parait  dan- 
gereux. 

On  traitera  la  pneumonie  suivant  ses  pé- 
riodes. 

A  la  période  de  début,  on  conseillera  au  ma- 
lade de  vivre  dans  une  chambre  fraîche,  bien 
ventilée,  avec  une  température  modérément 
élevée.  Avec  des  chances  de  moins  grande 
réussite  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  pres- 
crira l'hydrothérapie  et  les  bains .  froids.  La 
poudre  de  Dover  sera  '  recommandée,  et  les 
eaux  bicarbonatées,  devront  être  prises  aussi 
abondamment  que  possible,  afin  de  favoriser 
l'élimination  du  poison  du  rein. 

A  la  période  d'hépatisation,  M.  Nammack  rap- 
pelle que  la  strychnine,  la  nitroglycérine, 
l'alcool  et  l'oxygène  sont  les  médicaments,  d'or- 
dinaire, les  plus  employés,  et  dit  qu'il  admi- 
nistre la  strychnine  et  la  nitroglycérine  À  la 
dose  de  0,001,  dans  une  cuillère  à  café  de  vin  de 
pepsine,  avec  200  c.  c.  de  lait  et  60  c.  c.  d'Apol- 
iinaris,  tous  les  deux  heures.  Le  malade  pourra 
prendre  dé  l'eau  froide  ad  libitum  dans  cha- 
que intervalle  de  temps.  L'auteur  prescrit  aussi 
l'alcool  à  la  dose  de  15  c.  c.  plusieurs  fois  par  jour, 
et  fait  valoir  la  triple  utilité  de  ce  médicament 
qui  abaisse  la  température,  diminue  la  produc- 
tion d'énergie  calorifique,  et  surtout  fournit  un 
élément  nouveau  de  combustion  à  Torganisme. 

Il  n'a  pas  eu  l'occasion  d'expérimenter  l'oxy- 
gène dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  mais 
il  sait,  d'après  les  expériences  récentes  de  Smith 
et  d'Andréa,  que  le  pneumonoque  de  Frânkel 
ne  peut  se  développer  dans  un  milieu  d'oxy- 
gène pur. 

A  la  même  période  d'hépatisation,  plusieurs 
autres  auteurs  recommandent  les  salicylates,  le 
carbonate  de  créosote,  la  digitale.  M.  Nammack 
ne  partage  pas  ces  idées,  et  préfère  conseiller, 
tout  au  moins  dans  les  cas  graves  de  pneumo* 
nie,  les  injections  rectales  ou  sous-cutanées  de 
solution  salée,  après  saignée.  Dans  certains  cas 
de  pneumonie  lobaire,  compliquée  de  néphrite 
aiguë  et  d'anémie  ou  même  de  néphrite  chro- 
nique, ces  injections  ont  donné  d'excellents 
résultats. 

L'auteur,  après  avoir  ainsi  considéré,  d'une 
façon  synthétique,  toute  la  thérapeutique  de  la 
pneumonie,  reconnaît  trois  degrés  dans  cette 
affection;  la  forme  de  pneumonie  bénigne  gué- 
rissant sans  aucun  traitement,  la  forme  de 
pneumonie  n^aligne,  rebelle  à  toute  médication, 
et  la  forme  de  pneumonie  ordinaire,  susceptible 
du  traitement. 
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Aux  yeux  de  M.  Nammack.  la  dégénérescence 
du  myocarde,  dans  les  cas  non  compliqués  de 
pneumonie,  est  ia  cause  la  plus  fréquente  de 
mort.  Aussi,  par  la  strychnine,  la  nitroglycé- 
rine et  l'alcool,  devra- 1- on,  suivant  la  méthode 
de  Tauteur,  soutenir  l'état  de  résistance  du 
cœur,  et  de  plus,  devra-t-on,  par  les  purga- 
tifs salins  et  par  le  calomel  associé  au  bicarbo- 
nate de  soude,  faciliter  Télimination  du  poison 
hors  de  l'économie. 

Sur  ii5  cas  de  pneumonie,  traités  à  Bellevue 
Hospita!  I  depuis  le  l^"'  janvier  1898,  »  M.  Nam- 
mack obtint  82  guérisons  et  nota  une  mortalité 
de  18,3  pour  cent  (21  décès).  Dans  les  cas  com- 
pliqués, la  mortalité  s'élève  à  10,4  pour  cent,  et 
l'auteur  enregistra  12  cas  de  mort,  dusàTalcoo- 
lisme,  à  la  méningite,  à  l'empyème,  à  la  septicé- 
mie, à  la  tuberculose,  à  la  néphrite  et  à  la  cir- 
rhose hypertrophique  du  foie. 

R.  Blondkl. 

Le  carbonate  de  créosote  comme  remède  dans 
la  pneumonie  par  M.  Lionard  Weber  {Iherapist, 
15  janvier  1902).  —  L'auteur  rapporte  9  cas  de 
pneumonie  guéris  par  le  carbonate  de  créosote 
(créosotal),  et  a  observé  dans  chaque  cas  que, 
lorsque  le  malade  avait  pris  4  grammes  environ 
de  ce  médicament,  sa  température  redevenait 
normale,  et  son  état  général  paraissait  bien 
amélioré. 

M.  Weber  a  pour  habitude  d'administrer  le 
carbonate  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  par  jour, 
pendant  une  intervalle  de  temps  variant  de  trois 
à  six  jours. 

Il  ajoute  de  plus  que,  dans  un  cas  de  pneu- 
monie lobaire,  causé  par  l'influenza,  la  créoso- 
tal fut  sans  effet. 

R.  Blomdel. 

Un  cas  debronchorrhée  fétide  traitée  par  les 
inhalât  ions  d'oxygène  proUngées,  parFa.  Vicars 
{The  British  Médical  Journal,  le^mars  1902).  — 
Chez  un  homme  de  65  ans,  qui  avait  eu  plusieurs 
crises  d'asthme,  et  qui,  à  chaque  hiver,  présen- 
tait de  la  bronchite  chronique,  accompagnée  de 
bronchorrhée  excessivement  fétide,  M.  Frédéric 
Vicars  ordonna,  tout  d'abord,  les  inhalations  de 
benzoîne  et  de  créoline  qui  furent  sans  effet, 
et  en  dernier  lieu,  conseilla  les  inhalations 
d'oxygène.  Pendant  plusieurs  heures  par  jour, 
le  malade  suivit  ce  traitement,  prenant,  en 
même  temps,  de  la  cinchonine  à  petites  doses. 
Dix  jours  après,  il  était  complètement  guéri. 

R.  Blondbl. 

La  thoracentèse  aTec  introdaction  d'air  fil- 
tré par  G.  ToRLANitfi  {Gazzetta  Medica  Italiana 


N»  1-2-3^-1902),  Le  professeur  Torlanini  avait 
déjà  en  1890  proposé  dans  le  traitement  des 
pleurésies  purulentes  j'aspiration  en  perma- 
nence du  pus,  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  :  cette  méthode  permet  de  vider  et  de 
maintenir  vide  la  cavité  pleurale.  Pour  extraire 
complètement  le  liquide  purulent^  on  y  fait  pé- 
nétrer, à  un  moment  donné,  de  l'air  ou, de 
l'azote  filtrés  qui  prennent  la  place  du  pus  ;  on 
ne  peut  en  effet  aspirer  entièrement  ce  dernier, 
et  les  malades  éprouvent  des  malaises  si  l'on 
pousse  trop  à  fond  l'évacuation.  L'aspirateur 
une  fois  en  place  y  reste  en  permanence.  Les 
résultats  obtenus  jusqu'ici  sont  des  plus  satis- 
faisants. 

Presque  tous  les  médecins  sont  aujourd'hui 
d'accord  au  sujet  de  l'emploi  de  la  ponction 
aspiratrice  dans  le  traitement  des  épanche- 
ments  sérofîbrineux  de  la  plèvre.  Cette  opéra- 
tion présente  néanmoins  des  inconvénients 
qui  tiennent,  d'un  cèté  à  des  troubles  réflexes 
plus  ou  moins  graves,  et  d'un  autre  aux  con- 
ditions dans  lesquelles  se  trouvent  la  plèvre  et 
le  poumon  sous-jacent.  Les  troubles  réflexes 
n'ont  aucune  influence  au  sujet  du  choix  du 
procédé  d'évacuation  et  delà  quantité  de  liquide 
à  évacuer,  mais  l'état  pleuro-pulmonaire  joue 
ici  un  rèle  important  et  peut  provoquer  parfois 
des  accidents  fort  graves.  Ce  sont  des  phéno- 
mènes exclusivement  mécaniques  ;  les  fausses- 
membranes  pleurales  et  les  parois  thoraciques 
ont  une  certaine  élasticité,  qui  permet  l'issue  du 
liquide  à  la  suite  d'aspirations  même  très  faibles. 
Cette  aspiration  atteint  un  point  limité  qu'il  ne 
faut  pas  dépasser,  car  dans  le  cas  contraire  la 
tension  des  parois  de  la  cavité  augmenterait  et 
exposerait  le  sujet  à  des  accidents  plus  ou 
moins  sérieux.  On  observe  en  premi<3r  lieu  une 
sensation  très  pénible  de  constriction  à  la 
base  du  thorax  et  des  quintes  d<f  toux  rap- 
prochées, qu'on  peut  maîtriser.  Nais  on  aura 
parfois  aussi  à  combattre  des  troubles  plus 
inquiétants,  des  hémorragies  bronchiques,  quel- 
quefois môme  des  hémorragies  pleurales. 
Toutes  ces  complications  fâcheuses  empêche- 
raient l'évacuation  totale  du  liquide,  si  on  ne 
pouvait  les  éviter  assez  facilement.  L'auteur  est 
convaincu  que  le  meilleur  moyen  de  traitement 
des  pleurésies  sérofibrineuses  est  l'évacuation 
totale  par  ponction,  qu'on  peut  pratiquer  même 
pendant  la  période  le  plus  aiguë  de  la  maladie, 
sans  crainte  aucune.  On  peut  atteindre  ce  résul- 
tat malgré  la  rigidité  des  parois  de  la  cavité. de 
l'épanchement,  si  on  introduit  à  la  place  du 
liquide  de  l'air  ou  de  l'azote  filtrés,  de  façon  à 
transformer  ainsi  la  pleurésie  en  pneumothorax. 
Dana  les  affections  pleurales  de  ce  genre,  il 
se  forme  des  fausae»-manihraneB,  des  épaisis- 
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s^meots,  des  adhérences  qui  empêchent  le . 
poumon  de  venir  combler  1^  vide  laissé  per 
l'évacuation  du  liquide.  Il  est  certain  que  toutes 
ces  altérations  augmentent  avec  la  durée  du 
processus  morbide  et  rendent  plus  difficile  la 
guérison.  Par  conséquent  celle-ci  sera  complète 
chaque  fois  qu'on  aura  extrait  dans  sa  totalité 
et  le  plus  tôt  possible,  le  liquide  de  Tépanche- 
ment. 

La  méthode  que  l'auteur  emploie  est  très 
simple.  Il  met  en  communication  un  trocart 
de  Fraentzial»  aspirant  parfaitement,  et  ayant 
une  longueur  double  à  peu  prés  des  trocarts 
ordinaires,  avec  un  flacon  gradué  a  deux  tubu- 
lures dont  la  supérieure  est  en  rapport  avec  le 
filtre  À  air;  Tautre  tubulure  latérale  et  inférieure 
est  reliée  à  un  autre  flacon  par  un  tube  de 
caoutchouc  souple  d*un  mètre  de  longueur;  des 
pinces  à  pression  ferment  les  trois  tubes.  On 
remplit  d'eau  stérilisée  le  premier  flacon  et 
en  partie  le  deuxième  ;  en  abaissant  celui-ci  le 
liquide  se  déplace  et  aspire  l'air  atmosphérique 
qjii  filtre  à  travers  du  coton  stérilisé.  Après  en 
avoir  recueilli  une  quantité  déterminée  et  fait 
une  scrupuleuse  désinfection  du  champ  opéra- 
toire on  ponctionne  le  thorax  en  arrière  et  en 
bas.  Le  liquide  est  aspiré  et  passe  succeesive- 
ment  dans  les  deux  flacona.  Quand  le  malade 
accuse  uue  sensation  d'oppression  on  soulève 
le  deuxième  flacon  et  la  pression  du  liquide  est 
suffisante  pour  faire  pénétrer  l'air  dans  la  ca- 
vité pleurale. 

On  répète  plusieurs  fois  cette  manœuvre 
jusqu'à  évacuation  totale  du  liquide.  On  doit  li- 
miter la  quantité  d'air  introduite  au  mioimum 
possible  pour  empêcher  les  phénomènes  de 
constriction.  Après  avoir  enlevé  le  trocart  on 
fait  un  bandage  légèrement  compressif  pour 
empêcher  la  sortie  de  l'air. 

L'opération  est  toujours  bien  supportée,  et 
on  peut  arriver  jusqu'à  la  fin  sans  difficulté. 

L'introduction  d'air  n'est  suivie  d'aucun  in- 
convénient ni  immédiat  ni  éloigné  :  le  pneumo- 
thorax est  toujours  résorbé. 

L'opération  n'a  aucune  influence  nuisible  sur 
le  cours  de  la  maladie.  Elle  parait  au  contraire 
avoir  une  action  favorable  sur  ce  mode  de 
guérison . 

La  température,  qui  était  assez  élevée  chez 
presque  tous  les  sujets  0{>érés.  tombe,  après 
une  forte  poussée  jusqu'ici  inexpliquée  le  jour 
môme  de  Tinter  vention,  rapidement  à  la  normale. 

L'épanchement  semble  se  reformer  moins 
fréquemment  qu'après  la  poncfion  simple  ;  en 
tous  cas  la  quantité  de  liquide  reformé  est  beau-- 
coup  moins  forte. 

L'auteur  ne  se  prononce  pas  encore  définiti- 
vement sur  les  conditions  éloignées  de  la  gué- 


rison et  aiir  le  temps  nécessaire  à  robtenlien 
de  cette  dernière,  mais  il  a  remarqué  ce  fait  très 
important  que  très  souvent  le  bord  inférieur  dn 
poumon  conserve  on  certain  degré  de  mobilité 
après  la  guérison  par  ce  procédé.  Il  n*y  aurait 
donc  paa  d'adhérences  entre  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre  dans  les  cas  de  ce  genre. 

A.  L.  PnoivAt.; 

Le  Férisaol  dans  la  thérapie  pulmonaire  par 
E.  Sbcbeti  {GatettaMtdica  di  Roma),  n»  1 4909. 
—  Le  FérissoL  dérivé  de  l'acide  cynnamique,  et 
du  gaiacol,  est  une  poudre  très  soluble  dans 
l'eau.  L'auteur  a  eu  recours  à  cette  médication 
dans  six  cas  de  tuberculose,  dont  il  donne  lee 
observations.  Dans  quatre  cas  les  résultats  fo- 
rent très  satisfaisants  :  les  manifestations  pul- 
monaires s'effacèrent  complètement,  la  fièvre 
tomba  tout  à  fait,  la  toux  disparut  ;  dans  les 
crachats  la  recherche  des  bacilles  de  Koch 
donna  un  résultat  négatif;  le  poids  du  corps 
augmenta  rapidement  et  dans  de  grandes  pro- 
portions. Dans  les  autres  cas,  bien  qu'on  ne 
puiise  pas  parler  de  guérison,  l* amélioration  de 
tous  Us  symptômes,  subjectifs  et  objectifs,  fut 
très  remarquable. 

Le  médicament  a  été  administré,  en  même 
temps  sous  forme  d'injections  intramusculaires 
et  par  voie  buccale.  On  commence  par  injecter 
une  seringue  de  Pravaz  d'une  solution  à  10  pour 
cent  ;  deux  à  trois  heures  après  on  fait  prendre 
un  gramme  de  poudre  à  l'intérieur.  La  dose 
peut  être  augmentée  sans  aucun  inconvénient  à 
trois  centimètres  cubes  de  liquide  et  à  trois 
grammes  de  poudre  par  jour. 

Malgré  ces  résultats   satisfaisants  l'auteur  se 
borne  à  conclure  qu'il  y  a  lieu  d'expérimenter 
sur  une  grande  échelle  cette  substance  qui  lui 
parait  avoir  une  action  thérapeutique  très  favo-- 
rable. 

A.  L.  Pebcivài,« 

L'angine  de  poitrine  Hystérique,  par  MsaittR 
{Journal  des  Praticiens,  n»  19,  p.  13,  190S).  -- 
L'isolement  constitue  le  meilleur  traitement 
curatif,  surtout  s'il  est  pratiqué  dès  le  début  des 
accidents.  Il  faut  de  plus,  prescrire  un  traite- 
ment général  s'adressent  à  l'état  constitution** 
nel,  aux  divers  troubles  morbides  concomi* 
tants  :  aux  anémiques,  on  conseillera  le  fer  et 
le  repos;  aux  arthritiques,  les  alcalins;  la 
lithine,  une  alimentation  végétarienne.  On  sup* 
primera  la  cause  toxique,  si  elle  existe.  On 
traitera  les  troubles  gastriques.  Chez  les  cardia- 
ques enfin,  on  pratiquera  la  révuli^on  précor- 
diàle  et  la  digitale  sera  prescrite  en  cas  dlnauf- 
fisance  du  myocarde. 
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L'accès  lui-même  sera  traité  par  : 

Les  bromures  et  le  valérianate  qui  suffisent  - 
aux  cas  bénins,  les  inhali*tions  de  nitrite  d'à- . 
myle  et  les  gouttes  de  trinitrine  (quelques  gout- 
tes de  la  solution  au  100«)  qui  combattent  avec 
succès  les  formes  vaso-motrices,  Tantipyrine 
et  la  phénacétine.  qui  calment  les  douleurs  mo- 
dérées, etserontrenforcéesd'ua  agent  plus  «ctit  :  j 
la  morphine  en  injections  sous-cutanées. 

M.  Merkien  a  prescrit  avec  succès  le  chlor- 
hydrate d'héroïne  en  comprimés  de  5  milli- 
grammes, 3  à  4  fois  dans  les  ^4  heures;  la 
cocaïne  aussi  peut  rendre  quelques  services 
quand  il  existe  des  troubles  gastralgiques  con- 
comitants (1  centigr  avant  les  repas).  Les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  rendent. des 
services  dans  les  névralgies. 

Le  traitement  par  les  Agents  physiques  ne 
sera  pas  négligé.  Lxnnec  recommandait  déjà 
l'application  d'aimants  sur  la  région  précor- 
diale; on  se  trouvera  bien  d'applications  chau- 
des (compresses,  sacs  de  caoutchouc  remplis 
d'eau  chaude).  Les  bains  tièdes,  les  douches 
chaudes  seront  utiles  dans  l'intervalle  des  accès.  ; 
Quelques  stations  thermales  (Néris,  Luxeuil, 
BourboQ-Lancy),  jouissent  dans  les  névroses 
douloureuses  d'une  grande  réputation. 

G.  Lyon. 


Emploi  An  nitrate  et  du  nitrite  de  potassium 
dans  l'augmentation  chronique  de  la  pression 
artérielle  {Deustcfie  med.  Wochenschrifi-M  avril 
1902).  —  Laoder  Bruntoh  de  Londres  publie  sur 
ce  sujet  un  court  article  :  il  rappelle  que  lors- 
qu'il s'agit  d'abaisser  la  tension  artérielle  d'une 
façon  durable,  le  nitrite  d'amyle  ou  la  nitrogly- 
cérine lie  sufGsent  plus,  car  on  ne  saurait  con- 
seiller l'emploi  de  produits  aussi  énergiques 
pendant  un  long  espace  de  temps.  Le  salpêtre 
ou  nitrate  de  potasse  représente  un  médicament 
moins  actif,  mais  inoffensif.  Mais,  chosecurieuse, 
le  nitrate  chimiquement  pur,  n'a  pas  l'efflcactié 
du  salpêtre  de  droguerie,  ce  qui  explique  sans 
doute  pourquoi  ce  médicament  autrefois  fort 
apprécié,  est  tombé  en  désuétude.  L'auteur  cite 
un  exemple  typique  d'un  malade  qui  prenait 
tous  les  matins,  1,8  gr.  de  bicarbonate  de  po- 
tasse et  i,2  de  nitrate  de  potasse,  et  obtint  un 
résultat  remarquable  tant  qu'il  se  servit  d'un 
produit  de  droguerie.  Plus  tard,  il  s'adressa  à 
un  pharmacien  et  l'hypertension  reparut  malgré 
la  médication.  L'auteur  se  convainquit  que  le 
salpêtre  non  purifié  contient  du  nitrite  de  po- 
tasse et  supposa  en  conséquence  que  ce  dernier 
sei  constituait  le  médicament  efficace.  Depuis  ce 
moment,  l'auteur  prescrit  à  ses  hypertendus  de 
prendre  tous4es  matins  dans  un  verre  d'eau  le 


mélange  suivant  :  bicarbonaté 'de  pétasse  4,8  gr. 
nitrate  de  potasse  l,2gi';nïtrïtedesoude0,03.  gr. 
(Le  sel  de  potasse  est  morù^'^fllouvent  réprésenté 
dans  les  officines  qùesoh  congénère).  Oh 
obtient  ainsi  une  diminution  de  la  contrâètilité 
du  myocarde,  un  élargissement  des  artériolés 
de  la  périphérie  et  une  action  duirétiqne. 

E.    VOGT. 

L'Extrai:;  de  capsule  surrénale  comme  h<- 
moiUtiqne  dans  l'hémophilie  {ihe  Bristish  Mé- 
dical Journal  !««•  février  1902).  —  M.  Wiium 
MiLLiGAN  eut  l'occasion  d'employer  l'extrait  de 
capsule  surrénale  dans  un  cas  d'hémophilie 
observé  chez  un  enfant.de  10  ans  qui  avait  des 
végétations  adénoïdes  dans  le  naso-pharynx. 
Durantl'opération,  il  y  eut  une  hémorragie  in- 
signifiante, mais,  vingt  heures  après,  l'enfant 
vomissait  abondamment  le  sang  avec  d'énormes 
caillots  d'apparence  blanchâtre.  Malgré  les  la- 
vages glacés,  malgré  les  injections  hypodermi- 
ques d'ergotine  et  le  tamponnement  à  la  gaze 
ipdoformée,  l'hémorragie  ne  s'arrêta  pas. 
M.  Milligan  introduisit  dans  le  naso-pharynx, 
un  tampon  imbibé  d'une  solution  de  térében- 
thine, et,  ne  parvint  à  faire  cesser  l'hémorra- 
gie qu'après  avoir  tamponné  très  profondément 
toute  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  avec  de 
la  gaze  trempée  dans  de  l'extrait  de  capsule  sur- 
rénale. 

R.  BlX)lfDCL. 


Maladies  du  Système  nerveux 

•  D»"    ?.     SAIRTOIf 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

• 

La  néTralgie  faciale  et  son  traitement,  pai 
Henry  T.îoé  Barber  (Xew-York  MedicalJoumal, 
15  mars  1902).  —  A  propos  d'un  cas  de  tic  dou- 
loureux de  la  face  datant  de  trois  ans,  l'aiiteur 
constate  l'efficacité  du  traitement  qu'il  a  institué 
et  qui  consiste  dans  l'emploi  alternatif  de  l'aco- 
nitine  et  des  toniques.  Il  prescrivit  toutes  les 
quatre  heures  un  granule  d'aconitine  d'un 
dixième  de  milligramme  :  lorsqu'au  bout  de 
trois  jours,  le  malade  se  sentit  soulagé  après 
l'administration  de  dix  granules,  l'auteur  sus- 
pendit l'emploi  de  l'alcaloïde  et  prescrivit  : 
Sulfate  de  fer.  \     ' 

Extrait    d'an-  |    ââ  50  centigrammes 
themis.. . .     ) 

M.  f.  20  pilules. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  Taméliora- 
tion  fut  notable  ;  la  cure  fut  renouvelée  plu- 
sieurs fois  et  toujours  avec  succès. 

P.  SâifiTOir. 
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Ifote«iir  qaelqaéi»iiévrdgi6s  iraitôet  par  la  . 
galyanisatioit.  par  I.  Massaot  [Société  méditH^' 
phift4rgicaUd*j\nf94ifJs,  oct.  nôv.  déc.  1901).— 
Le  procéda  emploie  parl'aateilr  est  le  procédé 
classique;  le  p6Ie  positif  e^t  placé  au  niveau 
dés :pointS' douloureux;  le  pèle  négattf  se  trouve 
à  un  ondroitlndilTôront,  pâl»  exemple! à  la  main. 
Les  premiers  courants  employés  sont  de  1  à  2  . 
milliampères  pendant  une  à  deux  minutes  sur 
2  pu  3  points  ;  ils  ^  peuvent^  être  ensuite  de 
3,  5,  6  51.  A  :  un  rhôosUt  est  indispensable 
pour. graduer  le  courant.  Sur  44  malades  ainsi 
iriaiités  7  ont  cessé  le  traitement  après  une  ou 
deux  séances  et  doiventêtre  écartés  dp  la  statis- 
tique ;  sur  37  malades,  il  y  avait  29  névralgies 
faèiales,  bronchiales,  intercostales,  sciatiques> 
lombaires  etc.  Sur  2()  malades  ayant  suivi  le 
traitement  pendant  uri  certain  temps,  19  ont 
'été  guéris  à  la  suite  de  20  séances  d^électri- 
''sation  (en  moyenne).  Un  fut  guéri  après  la 
première  séance.  Nombre  de  ces  malades 
avaient  usé  d'autres  moyens  avant  de  recourir 
à  Télectrisation.  Il  semble  bien,  quoiqu*on  en 
ait  dit,  que  l'action  iv^  soit  point  suggestive  ;  car 
beaucoup  de  sujets  furent  désillusionnés,  pen- 
dant les  premières  séances,  de  se  trouver  en 
présence  d'appareils  silencieux  et  peu  impres- 
sionnants. 

P.  Saihtor. 

Traitement  de  la  névralgie  faciale  par  les  ; 
courants  galvaniques,  par  V£itx.iY  [Arch.  d'E- 
Ucir,  médicale,  i5   mar  1902).   —  L'auteur  a 
adopté  le  traitement  du  D''    Bergonié  et  cite 
quatre  observations. 

Les  séances  doivent  avoir  lieu  tous  les  jours 
avec  une  intensité  variant  de  40  à  60  mA,  pen- 
dant trente  à  cinquante  minutes,  dix,  vingt, 
trente  jours  de  suite,  si  c'est  nécessaire.  C'est 
en  se  conformant  à  ces  principes  qu'on  obtien- 
dra, môme  dans  les  cas  anciens  ayant  résisté  a 
tout  traitement,  des  résulta^  vraiment  durables. 

L'auteur  a  même  eu  recours  depuis  quelque 
temps,  pour  traiter  plusieurs  malades,  à  des  in- 
tensités plus  élevées  (70  m  A.)  pendant  soixante 
minutes.  Pour  opérer  ainsi,  il  sera  bon  d'aug- 
menter la  surface  do  l'électrode  indilTérente  en 
plâtrant  deux  plaques  de  200  centimètres  carrés, 
l'une  dans  la  région  dorsale,  l'autre  sur  le  ster- 
num, en  les  reliant  en  quantité,  c'est-à-dire  au 
même  pMe.  Il  faudra,  bien  entendu,  que  l'élec- 
trode faciale  soit  recouverte  d'un  feutre  épais  et 
qu'elle  puisse  se  mouler  exactement  sur  tout  le 
c6té  de  la  face  à  électriser. 

L'électrode  faciale  doit  être  aussi  grande  que 
possible  de  façon  à  recouvrir  toute  la  moitié  de 
la  (ace  depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu'au 
maxillaire  inférieur,  et  il  faut  que  le  contact  soit 


parfait.  Poûir  cela  il  est  préférable  d'employer* 
comme  le  fait  le  P**  Bergonié,  une  électrode  en 
ét8[in  facilement  défor niable  et  qu'on  niodifle 
suivant  le  cas.  Cette  électrode  sera  recouverte 
d'uo*  feutre  épais  (1  cent,  au  moins)  ou  d'une 
épaisse  couche  de  gaze  ou  do  coton  hydrophile 
(1  cent,  et  demi),  cousue  sur  l'étain  et  débor- 
dant le  métal  de  i  centimètre  au  moins.  On  aufa 
soin,  avant  de  s'en  servir,  de  la  (aire  tremper 
un  certain  temps  dans  do  l'eau  chaude  jusqu!à 
ce  que  son  imbibiiion  soit  parfaite.  Enfin  l'élec- 
trode sera  maintenue  sur  la  face  du  malade  au 
moyen  de  trois  bandes  en  caoutchouc  placées 
horizontalement  et  parallèlement,  la  première 
sur  le  front,  la  seconde  au-dessous  du  nez  et 
la  troisième  au-dessous  de  la  lèvre  intérieure. 

Voici  quelques  unes  dos  conclusions  de  Tau- 
'  teur  : 

l^^  L'intensité  nécessaire  doit  être  employée 
dès  le  premier  jour  du  traitement,  si  cela  est 
possible,  et  les  séance^  auront  lieu  sans  inter- 
ruption dix,  vingt,  trente  jours  île  suite,  suivant 
les  cas,  alors  même  qu'une  amélioration  notable 
-se  serait  produite  dès  le  début  du  traitement; 

S''  L'électrode  indifTérente,  bien  feutrée,  sera 
au  moins  de  200  centimètres  carrés  pour  une 
intensité  de  40  mA.,  de  300.  400  centimètres 
carrés,  si  on  emploie  des  intensités  plus  élevées  : 

3*»  Le  traitement  e^U  d'une  innocuité  absolue, 
si  on  a  soin  de  graduer  lentement  et  progrès* 
siuemest  le  courant  au  commencement  et  à  la 
fin  de  la  séance,  d'où  la  nécessité  d'un  bon 
rhéostat,  car  une  variation  brusque  du  courant, 
sans  être  dangereuse,  pourrait  occasionner  des 
vertiges  intenses  ou  une  syncope; 

4<>  Les  intensités  même  élevées  seront  très  bien 
supportées  si.  au  commencement  de  la  séance, 
on  dépasse  de5  à  6  mA.  l'intensité  voulue  pour 
le  reste  de  la  durée  de  rai)plication  ; 

5®  Le  pôle  actif  sera  de  préférence  le  pèle 
positif;  mais,  en  cas  d'insuccès  avec  ce  pèle 
après  un  certain  nombre  de  séances,  on  ne 
devra  pas  hésiter  à  employer  le  pôle  négatif, 
surtout  s'il  existe  des  troubles  trophiques;     ^ 

6«  L'action  du  courant  est  probablement  dqe 
à  des  elTels  électrolyliques  atteignant  aussi  bien 
le  tronc  et  les  racin^es  que  les  terminaisons  péri- 
phériques du  nerf  afTeçlé. 

■     E.VocT. 

• 

Traitement  électrique  de  la  sciatique  par 
Allard,  [Arch.  d*életr,  médicale  15  mars  1902). 
^  C'est  en  général  au  courant  galvanique  sfa- 
ble  qu'il  faut  avoir  recours.  L'auteur  a  obtetfu 
les  meilleurs  résultats  avec  la  technique  sui- 
vante dans  la  névralgie  rxiatique  et  la  sciatiqiie 
chronique.  Une  électrode  soujple  de  grande  àdr- 
face'(4n(>  à  500  centimètres  carréis)  recouvre 
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toute  la  région  lombaire  où  elle  eat  uaifornè- 
ment  et  solidement  appliquée  ;  «elle  est  reliée  au 
pôle  positif  d'une  batterie  de  piles  ou  d*accum&- . 
laleurs;  le  pôle  négatif  communique  avec  une' 
électrode  en  charbon  placée  dans  Teau  tiède  d*un 
récipient  en  faïence  où  le  malade  plonge  le  pied . 
juqu'an  dessus  de  la  cherille  ;  dans  le  circuit  se 
trouTant  un  rhéostat  ou  un  réducteur  de  poten-  • 
tiel  et  un  milliampèremètre.  On  commence  tou-  « 
jours  par  une  intensité  faible,  on  augmente  pro- 
gressivement jusqu'à  It)  on  12  mA.  et  on  [ne 
dépasse  pas  cette  dose  si  les  douleurs  sont  vives, 
mais  on  prolonge  Tapplicatien  pendant  30  pu 
40  minutes  ;  si  les  douleurs  sont  subaiguës,  on 
peut  augmenter  l'intensité  et  arriver  à  20  ou 
t5  mA.  sans  danger  de  brûlure. 

n  importe  de  faire  une  séance  tous  les  jours 
si  on  n'applique  que  Télectricité  seule,  ou  tous 
les  deux  jours  si  on  alterne  avec  les  massages 
ou  les  bains  d'air  surchauffé.  Dans  ces  condi- 
tions, l'amélioration  est  toujours  rapide  ;  dans 
la  majorité  des  cas  la  guérison  complète  est 
obtenue  en  quelques  semaines. 

Il  n'en  est  malheureusement  pas  de  même 
pour  la  sciatique  névrite,  surtout  si  le  nerf  est 
profondément  atteint,  si  Ton  a  constaté  par 
exemple  à  l'exploration  électrique  des  anomalies 
qualitatives  de  Texcitabilité  galvanique.  Dans  ce 
cas,  le  mouvement  et  l'électricité  associés  sont 
les  seules  applications  réellement  efGcaces. 

Le  mouvement  sous  forme  de  massage  et  de 
gymnastique  active  s'adresse  aux  troubles  de  la 
nutrition  et  de  la  circulation  (atrophies  muscu- 
laires, œdèmes,  etc.). 

Vélectricité  peut  élre  appliquée  sous  forme  de 
courant  galvanique  comme  dans  la  névralgie  ou 
mieux  bous  forme  de  courant  alternatif  sinusoï- 
dal, ce  courant  ayant  une  action  plus  rapide 
sur  la  nutrition  du  muscle;  l'application  peut  se 
faire  par  le  pédiluve  en  suivant  la  technique 
indiquée  pour  le  courant  galvanique  ou  mieux 
dans  un  bain  complet  (bain  hydro-électrique) 
où  Torganisme  entier  bénéûcie  du  traitement. 

En  plus  de  l'aplication  stable  du  courant  gal- 
vanique ou  sinusoïdal,  il  faut  provoquer  la  con- 
traction de  chaque  muscle  en  particulier  et  pour 
cela  se  conformer  au  résultat  de  l'exploration 
électrique;  il  est  inutile  et  môme  dangereux 
d'appliquer  un  courant  faradique  sur  un  muscle 
qui  ne  répond  plus  à  cet  excitant;  avec  le  cou- 
rant galvanique  il  faut  choisir  le  pôle  qui  pro- 
voque le  plus  facilement  la  contraction  et  pro- 
duire avec  le  métronome  interrupteur  des 
interruptions  d'un  rythme  lent.  Ces  applications 
doivent  êtres  faites  tous  les  deux  jours,  le  mas- 
sage le  jour  intercalaire. 

EnGn,  pour  agir  contre  certaines  complica- 
cations  de  la  névrite,  troubles  trophiques  de  la 


peaa,  hf  peresthésie  cutanée  ou  plaques  d'anes- 
thésie,  il  C«^udra  modifier  légèremeiH  le  traite- 
ment indiqué  plus  iMUt; 

Les  troubles  trophiques  de  la-  peau  devront 
faire  préférer  le  bain  hydro-élecirique  complet 
à  l'application  dans  le  bain  de  pied  galvanique. 
Les  phénomènes  d'hyperesthéoie  sont  améliorés 
par  le  souffle  statique,  ceux  d'anesthétie  p«r 
l'emploi  de  la  révulsion  électrique. 

L'amélioration  et  la  guérison  seront,  plusqlie 
dans  les  autres  cas.:l(Migiies  k  se  produire;  ce 
n'est  plus  par  semaines  qu'il  faut  compter,  mais 
par  mois;  mais  on  sera  touiours  récompensé  de 
sa  persévérance. 

E.   VOGT. 

Du  traitement  de  la  chorée  par  M.  Jamis 
W^  RussELi..  {Journal  of  PracUçul  medieine<  and 
SMrgery  mars  1902.  —  Le  traitement  de  la  cho- 
rée est  difficile  le  plus  souvent,  et  l'auteur  re^ 
connaît  que  si  parfois  cette  affection  guérit 
presque  naturellement»  il  y  a  des  cas  où  elle 
est  presque  incurable. 

L'arsenic  est  le  médicament  généralement 
employé;  M.Murray  administre  cette  droguée 
fortes  doses,  pendant  une  courte  période  de 
temps.  De  môme  M.  del  Pozo  fait  usage  de  la 
liqueur  de  Boudin  qui  est  une  solution  d'acide 
arsénieux  dans  de  l'eau,  à  la  proportion  de 
1/1000.  et  rapporte  dans  sa  thèse  30  cas  de 
chorée,  dont  28  guérisons.  M.  Billington  et 
M.  Lévy  conseillent  aussi  l'emploi  de  l'arsenic 
à  hautes  doses,  d'une  façon  décroissante,  et 
notent  de  nombreux  succès.  L'auteur  a  eu  aussi 
l'occasion  d'administrer  ce  médicament,  dans 
sept  cas  de  chorée  très  marquée  à  la  dose  de 
3  et  4  grammes  pour  15  ou  *20  jours,  et  n'a 
obtenu  que  deux  guérisons  rapides.  Dans  deux 
autre  cas,  où  la  dose  d'arsenic  ne  s'éleva  pas 
à  plus  de  1  gramme  et  demi,  pendant  10  jours, 
M.  Russel  remarqua  une  guérison  excessive- 
ment lente. 

Un  moyen  de  faire  absorber  de  grandes  quan- 
tités d'arsenic,  sans  risquer  de  produire  des 
phénomènes  d'intoxication,  est  d'administrer  le 
cacodylate  de  sodium.  M.  Lannois  a  recoure 
aux  injections  hypodermiques  de  ce  médica- 
ment, qu'il  pratique,  d'abord,  une  fois  par  jour, 
pendant  cinq  jours,  et  plus  tard,  tous  les  quatre 
ou  cinq  jours.  L'auteur  a  employé  plusieurs 
fois  cette  méthode,  et  dans  un  cas,  chez  un 
jeune  homme  de  26  ans,  a  pu  faire  prendre, 
sans  aucun  danger  et  avec  succès,  plus  de 
1  gramme  et  demi  d'arsenic. 

M.  Russoll  n'a  pas  grande  confiance  dans 
l'efficacité  des  bromures,  recommandés  par 
M.  Bourne ville  et  Kotz  (bromure  de  camphre), 
ni   dans  celle    du  sulfocarbonale  de  sodium 
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Tante  par  M.  Stacey  Wilson.  Dans  quelques 
cas,  il  a  expérimenté  l'extrait  de  fôves  de  Ga- 
labar,  à  la  dose  de  0,01  centigramme  par  jour, 
et  n*apas  remarqué  de  résultat  bien  sensible. 
Cependant,  M.  Rendie  dit  que  les  injections 
hypodermiques  de  bromhydrate  d'hyosoine 
exercent  une  action,  le  plus  souvent,  très  nei- 
teinent  marquée,  tout  au  moins  sur  les  mou- 
vements désordonnés  de  la  chorée,  qu'ils  font 
disparaltie. 

M.  Rusell  rappelle  enfin  que  le  repos  au  lit,  les 
bains  chauds  et  le  ma8sag(d  doivent  être  pres- 
crits dans  le  traitement  de  la  chorée. 

R.  Blondel. 

Le  trional  dans  la  chorée,  (The  Briiish  Médical 
./oMmon«'févrierl902).— -M.  W.  Hume  He^derbon 
communique  un  cas  très  grave  de  chorée  aiguë, 
observée  chez  une  jeune  fille  de  16  ans.  Tous 
les  calmants  furent  en  vain  essayés,  et  l'arsenic 
à  hautes  doses  ne  produisit  aucun  effet.  M.  Hen- 
derson  recommanda  le  trional,  à  la  dose  de  60 
centigrammes  environ,  trois  fois  par  jour.  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  fièvre  et  les  mouve- 
ments désordonnés  disparurent  presque  com- 
plètement. L'auteur  augmenta  la  dose  de  trional 
jusqu'à  I  gramme  et  demi,  et  obtint  la guérison. 

R.  Blondel. 

La  ponction  lombaire  dans  la  chorée,  par 
M.  Jemma.  {Th  British  médical  Journal)  25  jan- 
vier 1902).  —  L'auteur  recommande  la  ponc- 
tion lombaire  dans  les  cas  graves  el  rebelles  de 
chorée.  Il  rapporte  deux  observations  où  le 
tremblement  était  tel  que  la  parole,  la  dégluti- 
tion et  le  sommeil  étaient  absolument  impos- 
sibles. Dans  un  cas,  chez  un  jeune  malade,  âgé 
de  10  ans,  M.  Jemma  fit  une  ponction  lombaire, 
et  relira  20  centimètres  cubes  de  liquide  cé- 
phalo-rachidien. Guérison  immédiate  qui  dura 
10  jours.  La  récidive  survint  et  céda  complè- 
tement à  une  seconde  piqûre  et  à  l'adminis- 
tration d'arsenic  à  hautes  doses.  Dans  la 
seconde  observation  chez  un  malade  de  il  ans, 
l'auteur  ponctionna  25  centimètres  cubes  de  li- 
quide céphalo-rachidien,  et  obtint  une  guérison 
immédiate.  Il  prescrivit  aussi  i'nrsenic,  et  nota 
la  disparition  de  tous  les  phénomènes  de  la 
chorée,  sans  avoir  eu  besoin  de  recourir  aune 
seconde  ponction, 

i{,  Blondel. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d'hémor- 
ragie cérébrale  et  du  traitement  abortif  qui 
leur  convient,  par  H.  Wili iam  Browmng  {The 
New-York  Médical  Journal)  15  février  ie02.  — 
L'auteur  cite  deux  observations  d'hémorragie 


cérébrale,  et  dit  que  la  première  précaution  à 
prendre,  est  de  mettre  le  malade  dans  l'immo- 
bilisation absolue.  L'aconit,  le  veratrum  seront 
prescrits  et  particulièrement  l'extrait  de  gelse- 
mium,  à  la  dose  de  18  gouttes  par  jour,  pen- 
dant 5  jours.  Le  calomel  sera  recommandé»  et 
dans  certains  cas,  on  pratiquera  avec  succès 
la  phlébotomie. 

M.  Browning  a  utilisé  aussi  les  injections 
sous-cutanées  de  gélatine,  qui,  par  leurs  pro- 
priétés hémostatiques,  ont  provoqué  la  coagula- 
billté  du  sang,  et  a  obtenu  de  bons  résultats 
avec  les  solutions  de  chlorure  de  sodium  à 
1  pour  cent,  administrées  en  injections. 

L'antipyrine  et  les  bromures  seront  ordon- 
nées pour  la  céphalée,  et  le  chloral  devra  être 
employé  dans  les  formes  convulsives  d'hémor- 
ragie cérébrale. 

L'auteur  repousse  l'usage  des  stimulants, 
et  l'administration  de  Tipéca,  de  la  pilo- 
carpine,  del'apomorphine,  de  la  digitale  ou  de 
l'opium.  Il  recommande  d'être  très  réservé  dans 
l'emploi  des  injections  de  chlorure  de  sodium, 
pendant  la  période  aiguë  de  1  affection. 

Enfin,  M.  Browning  fait  savoir  que  dans  les 
cas  subaigus  et  chroniques  d'hémorragie  céré- 
brale, il  a  recouru  avec  de  réels  avantages 
à  la  méthode' préconisée  par  un  auteur  alle- 
mand, et  qui  consiste  à  faire  lever  le  malade  de 
très  bonne  heure,  chaque  matin,  et  de  le  sou- 
mettre à  des  exercices  physiques  répétés. 

R.  Blondel. 

Méningite  aignë  ;  gnérison  par  le  traitement 
antisyphilitique  malgré  l'absence  d'antécé- 
dents et  de  stigraateif  syphilitiques.  Liquid* 
céphalo-rachidien  riche  en  lymphocytes  et 
sans  virulence  ponr  la  cobaye,  par  VVidal  et 
L.  Le  Sourd.  {Société  médicale  des  hôpitaux, 
14  mars  1902.  —  Observation  d'un  homme 
présentant  tous  les  symptômes  d'une  ménin- 
gite aiguë  (vomissement^,  céphalalgie,  puis  tor- 
peur, attitude  en  chien  de  fusil,  lenteur  du 
pouls,  signe  de  Kernig,  température  élevée,  etc.) 
chez  qui  les  injections  de  biiodurs  associées  à 
l'emploi  de  Tiodure  de  potassium  à  l'intérieur 
(3  grammes  par  jour)  8||ienérent  la  guérison. 
Une  rechute  survenue  deux  mois  après  la  pre- 
mière atteinte  guérit  sous  l'influence  du  même 
traitement. 

Trois  ponctions  lombaires  furent  faites  lors 
do  la  première > atteinte  ;  elles  permirent  dé 
constater  unelymphoc\tosc  abondante  dans  le 
liquide  provenant  de  chaque  ponction.  L'exa- 
men microscopique  ne  permit  pas  de  déceler 
le  moindre  microbe  et  les  ensemencements 
restèrent  stériles.  Les  inoculations   faites  aux 
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cobayes  ne  déterminôrent  pas  dlnfeciion  tuber- 
culeuse chez  ces  animaux. 

Mêmes  résultats  d'une  ponction  faite  lors  de 
la  rechute. 

La  lymphocytose  constatée  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  permettait  d'écarter  le  dia- 
gnostic d'accidents  hystériques  ;  celui  de  mé- 
ningite tuberculeuse,  d*abord  vraisemblable,  a  dû 
ôire  abandonné  ensuite,  en  raison  de  la  cura- 
bilité  de  la  maladie;  d'ailleurs  rinoculatlon 
miz  cobayes  resta  négative  et  Widal  a  toujours 
yu  l'inoculation  donner  un  résultat  positif, 
quand  le  liquide  céphalo-rachidien  provenait 
de  méningite  tuberculeuse. 

Malgré  l'absence  de  chancre  ou  de  tout  stig- 
mate spécifique  dans  le  présent  ou  dans  le  passé, 
le  diagnostic  le  plus  vraisemblable,  par  exclu- 
sion, est  celui  d'accidents  méningés  syphili- 
tiques, diagnostic  auquel  le  résultat  du' traite- 
ment spécifique  est  venu  donner  une  confirma- 
tion éclatante.  Le  résultat  de  l'examen  cytolo- 
gique  nlnfirme  en  rien  cette  hypothèse  ;  en 
effet,  Widal  a  déjà  constaté  la  lymphocytose 
dans  un  cas  de  méningite  syphilitique  confir- 
mée à  l'autopsie. 

G.  Lyo5. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morbl-layallbk 
Médecin   des  hôpitaux 

L'acné  rosacée  et  la  séborrhée  grasse  dn 
▼isage  par  Albert  Robin,  {BulL  gén,  de  thérapeu* 
tique  8  avril  160:i).  —  Acné,  —  L'auteur  propose 
le  traitement  suivant  :  sur  une  surface  grande 
comme  une  pièce  de  0  fr.  50,  fricfion  légère 
d'une  domi-minute  de  durée  avec  gros  comme 
un  grain  de  millet  de  savon  noir  :  ne  recom- 
mencer que  deux  jours  après  sur  le  même  point, 
puis  sur  un  point  voisin  y  touchant,  et  d'égale 
étendue,  et  arriver  ainsi  a  traiter  toute  ia  sur- 
face malade. 

Dans  les  intervalles,  lavage  à  l'infusion  tiède 
de  0,  50  gr  d'ipéca  dans  16  gr.  d'eau  et  poudrer 
avec  : 

Talc  de  Venise 100  gr, 

Essence  de  verveine 2  gr. 

Acide  borique  porphyrisé.  50  gr. 
Us.  ex  t. 

Séborrhée  ffrasse  du  visage.  —  On  commence 
par  extraire  le  comédon  de  chaque  bouton  d'acné  ; 
il  faut  ensuite  empêcher  la  récidive  et  traiter  en 
tem{>s  même  la  séborrhée  grasse.  Pour  cela, 
on  se  servira  pour  la  toilette  du  visage  de  l'eau, 


boriqoée  à  4  0/0  additionnée  de  l'eau  de  toi- 
lette suivante  : 

fiai]  dé  Cologne          101)  gr. 

Essence  de  verveine 1  gr. 

Menthol.... 0  gr.'ÎS 

Thymol.. 0  gr.  30 

Us.  ext. 

Chaque  soir  lavage  avec  l'infusion  d'ipéca 
{v.  ci-dessus),  La  nuit  et  dans  la  journée,  taire 
poudrer  au  talc  borique  {v.  ci-dessus),  ei\e  jeudi 
et  le  dimanche  faire  le  matin  un  lavage  h  la 
macération  de  bois  de  Panama  et  de  quassia  à 
parties  égales  (2  0/0  de  chaque)  en  faisant  mous- 
ser sur  tout  le  visage  :  rincer  ensuite  à  l'eau 
boriquée,  puis  poudrer  au  talc  borique. 

E.  VOGT. 

Les  pâtes,  par  Pautbibr  (Revue  prat.  des  mal, 
cutanées,  1«<^  avril  1902) .  -^  Les  matières  grasses 
qui  entrent  dans  la  composition  des  pâtes  peu- 
vent être  des  graisses  dures,  adeps  lanœ,  lano- 
line —  ou  molles  :  vaseline,  axonge  —  ou 
liquides  :  huile  d'olive,  huile  de  lin.  Toutefois^ 
on  devra  donner  la  préférence  aux  graisses 
molles,  telles  que  la  vaseline  ou  Taxonge,  ou  le 
mélange  de  lanoline- vaseline  à  parties  égales. 

Les  matières  pulvérulentes,  employées  pour 
la  confection  des  pâtes,  sont  :  l'oxyde  de  zinc, 
l'amidon,  le  kaolin,  le  carbonate  de  magnésie, 
la  craie  préparée,  la  terre  d'înfusoires.  Cette 
dernière  (ceyssatite  de  Darier)  est  une  terre  de 
silice,  particulièrement  recommandable  à  cause 
de  sa  porosité  et  de  son  pouvoir  d'attraction 
capillaire. 

Los  poudres  les  plus  employées  sont  :  l'oxyde 
de  zinc,  l'amidon  et  la  terre  de  diatomées. 

Exemple  de  pâte  dure  : 

Oxyde  de  zinc 10  grammes 

Ceyssatite 2        — 

Axonge  benzolnée 28        — 

(Unna) 

A  côté  de  ces  pâtes,  il  convient  de  placer  les 
«pâtes  molles  j>,  dans  lesquelles  la  matière 
grasse  est  représentée  par  une  huile,  et  aux- 
quelles on  peut  incorporer  de  l'eau  : 

Craie  préparée .... 
Oxyde  de  zinc. . . 

Huile  de  lin ( 

Eau  de  chaux ) 

(Unna) 

Il  faut  encore  ajouter  que  l'on  peut  faire  des 
pâtes  souples,  s'appliquant  bien,  en  incorpo- 
rant â  du  glycérolé  d'amidon  des  poudres  iner- 
tes dans  la  proportion  de  10  à  30  0/0. 

Mode  d'action.  —  Les  pâtes  contenant  une 
proportion  notable  de  graisse,  cette  graisse  im- 


> . .  «  •  \ 


ââ 


MS 


REVUE   DE   THERAPEUTIQUE 


bibe-Jacoqcb»  corné^i  aagm^nte  sa  souplAMci, 
ou  la  lui  restitue  si  elle  Tavait  perdue. 

Mais  la.  quantité  considérable  de  poudres 
qu'elles .  contiennent  aussi  leur  donnent  en 
môme  temps  une  porosité  assez  grande  (  c'est- 
irdire  qu'elles  ne  forment  pas  à  la  surface  de  la 
peau  un  revêtement  imperméable,  mais  per- 
mettent à  |a  peau  de  continuer  ^  fonctionper 
normalement  sous  uo  enduit  protecteur. 

t^ar:  leur  perméabilité,  elles  ne  s'opposent 
pas  à  la  perspiration  cutanée,  c'est-à-dire  à 
Texhalation  aqueuse  ou  transpiration  inyisible, 
et  n'ont  pas  l'action  irritante  qui  est  souvent  le 
fait  des  pommades.  De  plus  leur  porosité,  leur 
pouvoir  d'attraction  capillaire,  leur  permettent 
d'absorber  les  sécrétions  de  la  peau,  ta  réu- 
nion.d9  ees  deux  propriétés  fait  donc  des  pâtes 
des  agents  décongestionnants. 

Indications.  —  Chaque  foi«  que  Von  se  trou-  • 
vera  en  fuce  d'une  lésion  enflammée,  irritée, 
congestionnée,  on  se  gardera  bien  d'appliquer 
une  pommade,  qui  par  l'enduit  imperméable  [ 
qu'elle  formerait  à  la  surface  de  la  peau,  par  la 
rétention  des  sécrétions  cutanées  qu'elle  réali- 
serait, augmenterait  l'inflammation  et  la  con- 
gestion, mais  on  appliquera  une  p&te.  Celle-ci 
formera  à  la  surface  des  lésions  un  enduit  pro- 
tecteur sufflsamment  souple,  qui  les  mettra  à 
l'abri  de  l'air  et  des  poussières  et  exercera  en 
niôme  temps  son  action  antiphlogistique.  Ce 
pouvoir  décongestionnant  des  pâtes  permet 
d'obtenir  dans  un  temps  très  court,  en  quelques 
jours  à  peine,  des  résultats  thérapeutiques  re- 
marquables. En  quelques  jours  on  transforme 
une  lésion  irritée,  congestionnée,  œdématiée, 
suintante,  en  une  lésion  d'où  tout  processus 
de  congestion  aiguë  a  disparu,  et  qui  peut  alors 
supporter  un  traitement  énergique;  c'est  ainsi 
que  dans  des  eczémas  aigus,  dans  des  lésions 
impetiginisées,  une  fois  que  Ton  aura  (ait  tom- 
ber les  croûtes  par  des  pulvérisations,  dans  les 
lésions  eczématisées,  etc.,  l'emploi  des  pâtes 
assèche  rapidement  les  lésions  et  permet  alors 
de  les  attaquer  énergiquemeiit. 

Mais  du  mode  d'action  des  pâtes  il  est  une 
deuxième  conséquence  :  c'est  que  si  l'on  y  in- 
corpore un  médicament  actif,  il  n'agira  qu'en 
surface.  L'imbibition  de  la  couche  cornée  par 
la  graisse  mélangée  à  la  matière  pulvérulente 
de  la  pâte,  se  faisant  d'une  façon  beaucoup  moins 
complète  que  par  la  graisse  pure  d'une  pom- 
made, les  phénomènes  d'osmose  seront  beau- 
coup moins  actifs,  et  L'agent  thérapeutique  agira 
superficiellement. 

Au  contraire,  dans  une  pommade,  la  graisse 
de  la  couche  cornée  et  la  graisse  de  la  pommade 
le  mêlent  beaucoup  plus  intimement  et  par  con- 
séquent, le  médicament  actif  incorporé  à  la  pom- 


madè  pénètt^^É  et  agin  beaucoup  plos  profbn- 
dément. 

Mode  tTitpplioation.  ^  L'application  d*ane 
pâte  se  fait  d'une  façon  très  simple  :  on  endmt 
IfetMirfaeêàrecouvi^iren  frottant  avec  on  doigt 
^u  avec  UIM  pince  garnie  de  coton,  chargea  de 
la  pâte.  Où  la  recouvré  soit  de  gaze  aseptiqu*, 
soit  d'Un  liasu  imperméable;  on  peut  reeoutrtr 
de  ouate  ou  mieux  encore  de  gaze  aseptique. 

On  peut  augmenter  le  pouvoir  dessiceaieur 
d'imep&teén  saupoudi*ant  par  dessus  avec  une 
poudre  inerte  telle  que  la  poudre  de  talc  ;  oH 
obtient  dans  ce  cas  une  action  décoilgestioii- 
nante  plus  marquée. 

Tout  pansement  fait  avec  une  pâte  doit  être 
renouTêlé  une  ou  deux  fois  par  jour.  Pour  dé- 
tacher la  pâte,  on  frotte  avec  un  tampon  de 
coton  enduit  de  vaseline  pure  ou  d'huile t  la 
pâte  ramollie  se  détache  alors  et  on  peut  l'ea^ 
wïj^v  aisément.  L'avantage  des  pâtes  à  base  de 
glycérolé  d'amidon  est  de  permettre  leur  net- 
toyage k  l'eau  chaude,  avantage  qui  peut  être 
•ppréciable  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  excoriées, 
très  seneibles*  au  niveau  desquelles  le  fait  de 
frotter  avec  de  la  vaseline  pour  détacher  ta 
pâte  pourrait  être  douloureux. 

E.  V06T. 

De  l'importance  des  excipients,  dam  la  thé- 
rapeutique dermatologique  per  Pâutribr.  {Rev. 
prnt.  des  mal.  cutanées  ie»"  avril  1902)  —  Les  dif- 
férents modes  de  présenter  l'agent  actif  à  la 
peau  jouent  dans  le  traitement  des  maladies 
cutanées  un  rôle  des  plus  importants. 

11  n'est  pas  indifférent  en  effet  d'appliquer 
tel  médicament  sous  forme  de  lotion,  de  pom- 
made, de  pâte  ;  le  résultat  obtenu  pourra  être 
tout  différent,  excellent  ou  détestable. 

Le  soufre  p.  ex.,  médicament  d'un  usage  cou- 
rant en  dermothérapie,  agent  anti-séborrhéique 
par  excellence,  peut  être  employé  sous  forme 
de  lotions  hydro-alcooliques,  de  pâte,  ou  enfin 
sous  forme  de  ce  rat. 

Or  le  résultat  obtenu  par  ce  même  agent 
présenté  de  ces  quatre  manières  pourra  être 
entièrement  différent. 

Si  le  malade  a  la  peau  d'un  grain  assez  fin,  ou 
facilement  irritable,  l'application  d'une  pom- 
made soufrée  pourra  déterminer  des  phéno- 
mènes inflammatoires  intenses  ;  au  contraire 
le  môme  malade  aurait  parfaitement  toléré  l'ap- 
plication d'une  pâte,  même  avec  doses  de  sou- 
fre supérieures. 

Si  on  ^e  propose  de  traiter  un  eczémateux 
par  uue  pommade,  des  réducteurs  faibles,  tels 
que  l'ichtyol  par  exemple,  pourront  déterminer 
un  nouvelle  poussée  inflammatoire.  Au  con- 
traire Tapplication  d'une  pâte  ou  d'un  glycérolé 
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à  richthydl  sera  très  bien  supporlée  par  le  ma-' 
l«de,  améliorera  Tétai  de  ses  lésions  et  per- 
mettra sans  danger  l'emploi  d'une  pommade 
active  quelques  jours  pins  tard. 

Les  propriétés  physiques  de  l'excipient  ex*' 
pliqtient  d'un  autre  eôté  les  résultats  différents 
obtenus  par  une  pâte  médicamenteuse,  une 
pommade,  un  emplâtre  par  ce  fait  qu'elles  rè^ 
glent  la  pénétration  plus  ou  moins  profonde  dn 
médicament  à  l'intérieor  de  la  peau.  C'est  ainsi 
qo'une  lotion  aqueuse  qui  contient  un  agent 
actif  en  suspension  ou  en  dissolution  dépose 
simplement  une  couche  légère  de  cet  agent  à 
la  surface  de  la  peau.  Son  action  sera  celle  de 
cet  agent  appliqué  directement  en  poudre  exces- 
sirement  Une.  Une  pâte,  qui  est  un  mélange 
de  graisses  et  de  poudre,  pénètre  la  couche 
cornée  par  la  graisse  qu'elle  contient  ;  mais  les 
substances  pulvc^rulentes  qu'elle  contient  aussi 
lui  donnent  une  porosité  qui  permet  le  fonc- 
tionnement normal  de  la  peau»  et  l'absorption 
des  sécrétions  cutanées.  Dans  ces  conditions 
l'agent  médicamenteux  contenu  dans  une  pâte 
ne  pénètre  par.  très  avant  à  l'intérieur  des 
tissus  et  ne  dépasse  guère  la  couche  cornée. 
Dans  les  pommades,  composées  de  graisses  et 
d'un  agent  médicamenteux,  l'occlusion  de  la 
peau  par  les  substances  grasses  est  à  peu  près 
conp.plète  ;  la  perspiration  cutanée  ne  s'efîectue 
plus  ;  les  produits  de  sécrétion  de  la  peau  sont 
retenus  à  sa  surface;  il  s'ensuit  une  inflamma- 
tion locale,  une  dilatation  des  capillaires,  des 
phénomènes  congestifs  ;  dans  ces  conditions 
les  échanges  osmotiques  entre  les  graisses  de 
'  la  peau  et  les  graisses  chargées  de  substance 
médicamenteuse  sont  beaucoup  plus  actifs  et 
Fagent  médicamenteux  pénètre  beaucoup  plus 
profondément. 

Enfin,  dans  les  emplâtres,  l'occlusion  de  la 
peau  est  complète  ;  les  emplâtres  sont  donc 
des  agents  extrêmement  actifs  ;  le  médicament 
dont  ils  sont  chargés  agit  profondément. 

Ce  n'est  pas  au  hasard  que  l'on  doit  stres- 
ser à  une  lotion  ou  à  une  pommade  ;  il  faut 
savoir  ce  que  Ton  veut,  comment  Ton  veut  agir, 
et  quels  sont  les  agents  que  l'on  a  à  sa  dispo- 
sition dans  tel  cas  donné. 

E.  VocT. 

Massage  des  ulcères,  par  Muntbb  {Rev,  de  CU 
néêie,  20  avril  1902).  —L'auteur  préconise  sur- 
tout le  massage  immédiat  du  fond  de  l'ulcère. 

Voici  comment  il  procède.  Les  mains  étant 
soigneusement  désinfectées  et  la  plaie  étant 
nettoyée  au  savon  et  par  une  solution  antisep- 
tique, on  commence  par  faire  des  effleurages 
et  du  pétrissage  musculaire  et,  s'il  y  a  lieu,  du 
pétrissage  des  paquets  variqueux  dans  toute  la 


partie  du  membre  voisine  de  l'nlcère.  Ensuite, 
onenduit  la  pulpe  des  doigts  indicateur  et  mé- 
dian de  vaseline  boHquée  que  Ton  promène  sur 
les  bords  de  la  plaie  en  pratiquant  des  effleu- 
rages dans  une  direction  centrifuge  avec  une 
énergie  en  rapport  avec  l'état  de  ces  bords. 

Les  frictions  seront  très  fortes  si  ceux-ci 
sont  calleux.  On  prend  soin  de  décoller  douce- 
ment en  évitant  d'arracher  les  croûtes  qui  y 
adhèrent. 

Enfin  l'on  pratique  sur  le  fond  de  l'ulcère  dei 
effleurages  à  nu,  sans  intervention  du  moindre 
tissu.  Douces  si  la  plaie  est  fort  sensible,  tur- 
gescente, et  saigne  facilement*  ces  manœuvres 
seront  beaucoup  plus  énergiques  si  elle  est  tor- 
pide  et  atonique.  Toute  la  séance  ne  dépasse 
pas  dix  minutes. 

Le  malade  est  autorisé  à  marcher  •  pendant 
toute  la  durée  du  traitement. 
L'auteur  donne  quelques  observations* 
La  première  malade,  atteinte  d'ulcère  vari? 
queux  depuis  deux  ans,  avait  suivi   un   traite- 
ment de  3  mois  par  l'immobilisation  et  les  pan^ 
sements  secs.  La  cicatrisation  avait  été  impar- 
faite avec  persistance  d'une  croûte.  Lie  massage 
a*  amené  en  un  mois  une  cicatrisation  parfaite 
avec  un  épiderme  solide  :  il  fut  fait  12  séances. 
La   deuxième  malade  avait  un  ulcère  vari- 
queux profond  etanfractueux  et  deux  plus  petits. 
L'un  de  ces  derniers  fut  traité  par  la  méthode 
ordinaire,  les  2  autres  par  le  massage.  Moins 
de  3  semaines  après  le  début  du  traitement,  le 
grand  ulcère,  qui  avait  été  massé  8  fois  était 
notablement  réduit.  Le  petit  ulcère  massé  s'était 
complètement  cicatrisé  au  bout  de  40  jours  et 
en  4  séances;  le  troisième  qui  ne  l'avait  pas  été 
n'avait  guère  changé  d'aspect. 

La  3°  malade  portait  un  ulcère  spécifi(|ue  très 
protond  de  3  cm.  de  diamètre.  En  moins  de 
3  semaines  (iO  massages  environ],  la  plaie 
était  bien  remplie  et  presque  cicatrisée,  réduite 
à  1  cm.  de  diamètre.  Un  traitement  antérieur 
ordinaire  par  les  pansements  prolongés  pen- 
dant plusieurs  semaines  n'avait  pas  donné 
d'amélioration  sensible. 

Le  4«  et  le  5«  cas  concernent  deux  malades 
porteurs  d'ulcères  de  cicatrice  dans  lesquels  la 
rétraction  de  la  peau  n'avait  pas  permis  le  rap- 
prochement des  bords.  Dans  ces  2  cas,  le  ré- 
sultat fut  négatif.  Le  6«  malade  avait  un  ulcère 
tuberculeux  large  de  2/3  cm.  L'immobilisation 
longtemps  prolongée  et  les  pansements  secs 
avait  été  appliqués  sans  résultat. 

En  15  jours  et  une  demi-douzaine  de  mas- 
sages, l'ulcère  était  réduit  à  1  cm.  1/2  de  lar- 
geur. (  e  malade,  comme  le  2»  et  le  3«  n'a  pas 
eu  la  patience  de  poursuivre  le  traitement  jus- 
qu'à la  guérison  complète. 
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En  résumé,  le  massage  des  ulcères  amène 
une  circulation  plus  abondante  au  voisinage  de 
la  plaie,  facilite  l'élimination  des  parties  de 
tissu  sphacélô;  ramollit  les  bords,  les  décolle  et 
en  permet  ainsi  le  rapprochement.  Indépendam^ 
ment  de  son  action  curative  rapide,  il  supprime 
promptement  la  douleur  et  les  sensations  pé- 
nibles dans  la  plaie  et  le  membre. 

En  second  lieu,  en  permettant  la  marche  il  ne 
force  pas  les  malades  à  interrompre  leurs  occu- 
pations. 

E.   VOGT. 

Pharmacologie 

D'   VOGT 

£x- Assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 


Le  naftalan,  par  Ls  Tanneur  {Le  Caducée 
l«r  mars  1902).  —  Si  l'emploi  de  la  chandelle 
comme  préservatif  des  excoriations  est  toujours 
en  honneur  dans  l'armée^par  exemple,  c'est  parce 
que  l'expérience  a  montré  que  le  suif  était,  des 
divers  corps  gras  essayés,  celui  qui  fondait  le 
plus  lentement  et  continuait  le  plus  longtemps 
son  rôle  protecteur  de  la  peau.  Or,  il  y  a  un 
produit  qui,  tout  en  possédant  un  point  de  fu- 
sion encore  plus  reculé  que  le  suif,  n'a  aucun 
des  inconvénients  de  celui-ci  :  c'est  le  natta- 
lan. 

Ce  corps  complètement  neutre,  extrait  d'un 
nafte  spécial  du  Caucase,  constitue  un  onguent 
naturel,  d'odeur  aromatique  sui  generis.  Son 
point  de  fusion  est  112».  Ni  caustique,  ni  toxi- 
que, il  est,  au  contraire,  antipruritique,  anti- 
phiogistique,  et  possède  un  remarquable  pou- 
voirantiseptique,antiparasitaireetdésodorisant. 
Le  naftalan  pourrait  donc  être  appelé  à  rem- 
placer le  suif  dans  l'hygiène  du  fantassin,  d'au- 
tant qu'il  a  une  aclion  très  efficace  dans  l'hyper- 
hydrose. 

Le  naftalan  donne  en  outre  de  bons  résultats 
dans  les  eczémas  chroniques,  crevasses,  ger- 
çures, fissures,  aussi  bien  à  l'anus  qu'aux 
extrémités.  On  peut  obtenir  des  résultats  remar- 
quables dans  le  psoriaris  par  les  applications  du 
naftalan  après  décapage.  Il  réussit  également 
dans  le  pityriasis,  et  peut,  dans  le  traitement 
delà  gale,  remplacer  la  pommade  classique. 

Dans  les  pays  chauds,  son  point  de  fusion 
élevé  rend  son  application  très  pratique  et,  de 
plus,  son  action  analgésique  est  précieuse 
contre  les  piqûres  de  moustique. 

E.  VOuT. 

Incompatibilité  de  la  teinture  d'Hamamelis 
Yirginica  avec  la  Teinture  d'Hjrdraitia  Cana- 


densif  par  Hamdi.  (Revue  méd,  pharmaceutique 
de  Çomtantinople  15  février  1902).  —  Lorsqu'on 
mêle  ces  deux  teintures,  il  apparaît  imioédia- 
tement  un  trouble,  dû  sans  doute  à  ce  que  le 
taQnin.  la  matière  résineuse  et  l'huile  volatiU 
que  renferme  Thydrastis  ont  une  action  sur  les 
éléments  de  l'hamamelis,  d'où  précipitation  des 
dérivés  insolubles.  Comme  souvent  cette  pré- 
paration est  administrée  par  gouttes  et  qu'ello 
est  délivrée  dans  des  flacons  compte-gouttes, 
la  matière  insoluble  vient  obstruer  Toriûce  du 
compte-goutle,  et  il  arrive  un  moment  où  il  n*y 
a  plus  d'écoulement.  L'auteur,  pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  propose  d'ajouter  une  goutte 
d'acide  chlorhydrique  par  chaque  15  gr.  du 
mélange  des  deux  teintures  en  question  ;  il  no 
se  produit  alors  aucun  trouble  et  le  mélange 
se  conserve  limpide  et  sans  dépôt  pendant 
longtemps. 

Cette  petite  addition  d'Hcl  n'altérerait  nul- 
lement la  composition  de  la  préparation. 

E.  Vour. 

UtiliBation  thérapeutique  du  cacodylate  de 
sonde  et  emploi  de  l'arsenic  en  injections  in- 
tra-veineuses  {Therap;  Monatshefte,  avril  1902). 
—  Mendil  a  pratiqué  plus  ne  400  injections 
intra-veineuses  de  cacodylate  de  soude  :  la 
méthode  est  de  beaucoup  la  plus  efGcace  et  elle 
est  facile  à  exécuter,  à  l'exception  de  quelques 
cas  rares,  où  les  veines  du  pli  du  coude  sont 
très  peu  développées. 

On  se  servira  d'une  seringue  de  Pravaz  avec 
aiguille  très  fine  :  en  retirant  le  piston  après  la 
piqûre,  le  sang  doit  entrer  facilement  dans  la 
seringue. 

Les  30  malades  ainsi  traités  présentaient  les 
affections  suivantes  :  chloro-anémie  6  cas,  tu- 
berculose 11  cas,  diabète  1  cas,  goitre  3  cas, 
affections  nerveuses  5  cas,  affections  cutanées 
3  cas,  carcinome  Icas. 

Chloro-anémie,  —  Dès  les  premières  injec 
tiens,  les  symptômes  classiques  s'amendent  et 
on  arrive  en  4  à  6  semaines  à  un  résultat  satis- 
faisant. Dans  un  cas  compliqué  d'insuffisance 
mitrale,  le  souffle  diminua  manifestement. 

On  débutera  par  0,05  gr.  :  on  peut  aller  jus 
qu'à  0,2  gr.  avec  repos  de  huit  jours  au  bout 
de  3  semaines. 

Tuberculose.  —  Dans  3  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  grave,  la  fièvre  et  les  lésions  locales 
ne  rétrocédèrent  pas,  mais  l'état  général,  le 
poids  du  corps,  l'appétit  s'améliorèrent.  Dans 
7  cas  d'infiltration  des  sommets  avec  fièvre  ne 
dépassant  pas  38''5,  les  résultats  furent  plus  re- 
marquables, et  dans  3  cas  les  lésions  locales 
rétrocédèrent  :  dans  un  cas,  le  poids  avait  aug- 
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mente  de?  kilos  au  bout  de  huit  semaines  de 
traitement. 

Dans  un  cas  compliqué  de  tuberculose  des 
organes  génitaux,  opéré  auparavant,  mais  pré- 
sentant des  fistules,  un  abcès  périanal  et  un  état 
général  grave,  les  fistules  se  fermèrent  et  le  poids 
augmenta  de  7  1/^  ^îlos  eu  5  semaines  :  les 
lésions  pulmonaires  restèrent  sans  changement. 

Diabète,  —  Un  cas,  avec  régime  peu  observé, 
La  quantité  de  sucre  ne  diminua  pas,  mais  l'état 
général  se  transforma  entièrement. 

Goitre,  —  2  cas  de  maladie  de  Basedow  avec 
t  insuccès.  Dans  un  autre  cas  ayant  résisté  jus- 
qu'ici à  toutes  les  médications,  le  goitre  avait 
disparu  au  bout  d'un  mois  de  traitement  (tous 
les  2  jours  0,05  à  0,1  gr.),  et  le  pouls  était 
lombé  à  iOO. 

Dans  un  cas  de  goitre  simple,  réfractaire  à  la 
médication  iodée,  des  injections  intraparenchy- 
mateuses  de  cacodylate  associées  au  traitement 
intra-veineux  provoquèrent  une  diminution 
notable  de  la  glande  hypertrophiée. 

Affections  nervetues.  —  Un  cas  de  sciatique, 
traité  depuis  5  semaines  sans  aucun  résultat, 
fut  guéri  avec  8  injections  dé  0^075  gr.  dans  le 
nerf  même.  Chaque  injection  provoqua  une 
douleur  intense  de  15  minutes  de  durée. 

2  cas  de  migraines  tenaces  cédèrent  aux 
injections,  qui  paraissent  représenter  un  véri- 
table spécifique  démette  affection.  Deux  mois 
après  cessation  du  traitement,  les  migraines 
n'avaient  pas  reparu. 

Affections  cutanées,  —  Un  cas  de  psoriaris 
grave  ne  fut  pas  influencé,  mais  on  constata 
que  le  traitement  était  admirablement  supporté, 
alors  que  tous  les  autres  arsenicaux  provoquaient 
des  accidents  graves,  même  à  faibles  doses. 
Dose  par  jour,  0.3  gr. 

Dans  deux  cas  d'acné  vulgaire  de  la  face, 
amélioration  considérable  après  6  semaines  de 
traitement. 

Carcinome,  —  Insuccès  absolu  dans  un  cas 
inopérable  de  cancer  du  sein  malgré  de  nom- 
breuses injections  locales  et  intra-veineuses. 

E.    VOGT. 

L'anilide  de  l'acide  métaarséniqne  (Soc  méd, 
de  Berlin  5  mars  1902).  Schilo,  à  la  clinique 
dermatologique  de  Lassar,  a  étudié  ce  composé 
nouveau,  se  présentant  sous  l'aspect  d'une  pou- 
dre blanche,  sans  odeur  ni  saveur,  soluble 
dans  l'eau.  Les  solutions  jaunissent  à  la  longue, 
sans  que  pour  cela  il  y  ait  décomposition,  car 
elles  sont  très  stablei.  Le  produit,  expérimenté 
sur  des  animaux,  s'est  montré  vingt  fois  moins 
toxique  que  l'acide  arsénieux. 

Les  essais,  sur  l'hooime,  en  ingestion  stoma- 
orie,  n'ont  pas  été  heureux,  le  remède  provo- 
quant iles  troubles  digestifs  :  en  revanche,  la 


voie  hypodermique  ne  présente  pas  d'inconvé- 
nients, même  à  la  dose  de  Ogr.  4,  en  une  fois,  de 
substance  active  (deux  seringues  d'une  solution 
à  20  o/o).  11  est  vrai  qu'en  injectant  plusieurs 
fois  de  suite,  des  doses  de  0  gr.  2  à  Ogr.  3,  on 
finit  par  provoquer  des  vertiges,  des  céphalées, 
de  l'irritation  pharyngée,  mais  on  s'aperçut 
ensuite  que  l'emploi  de  solutions  plus  diluées 
facilitait  l'emploi  du  remède,  et  l'on  adopta 
définitivement  des  injections  de  0,2  gr.  de  sub- 
stance active,  qu'on  put  alors  continuer  assez 
longtemps  sans  préjudice  pour  les  patients. 

Les  mêmes  tâtonnements  conduisirent,  en  fin 
de  compte,  à  un  résultat  technique  satisfaisant 
au  point  de  vue  .du  mode  d'emploi.  On  com- 
mença à  prendre  les  précautions  aseptiques  les 
plus  minutieuses,  et  l'on  injecta  dansles  muscles 
de  la  fesse;  peu  à  peu,  on  se  départit  de  cette 
rigueur  et  aujourd'hui,  on  ne  prend  pas  plus  de 
précautions  qu'avec  une  injection  hypodermique 
de  morphine,  par  exemple,  et  on  introduit  le  li- 
quide dans  le  tissu  sous-cutané.  1500  injections, 
faites  sur  75  malades,  n'ont  jamais  donné  le  plus 
petit  accident. 

La  faible  toxicité  du  produit  tient  sans  doute 
à  la  lenteur  avec  laquelle  il  se  décompose  dans 
l'organisme.  Après  une  injection  de  0  gr.  2,  on 
ne  voit  apparaître  Tarsénic  dans  les  urines  que 
deux  jours  plus  tard  :  réiimination  atteint  son 
maximum  le  5*  jour  et  continue  jusqu'au  7^. 

Le  produit  a  été  employé  seul  dans  48  cas  : 
dans  les  autres,  on  se  servit  concurremment  de 
opiques  divers.  Les  maladies,  traitées  sont  dest 
dermatoses  chroniques  :  parmi  elles,  le  psoria- 
sis a  toujours  été  notablement  amélioré,  mais 
on  n'obtint,  pas  plus  qu'avec  d'autres  traite- 
ments, de  guérison  définitive.  Sur  14  cas  de 
lichenzuber,  neuf  furent  guéris  dans  un  temps 
relativement  court,  quatre  sont  encore  en  trai- 
tement, mais  en  voie  de  guérison  :  un  seul  cas, 
très  grave  du  reste,  résista  entièrement  à  la 
médication. 

En  résumé,  on  se  trouve  en  présence  d'une 
préparation  arsenicale  aussi  efficace  que  les 
autres,  et  offrant  le  grand  av?ntage  d'une  toxi- 
cité minime. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  conlmu- 
nication,  Blomenthal  a  entretenu  la  Société  des 
essais  faits  par  lui  sur  des  animaux  :  ils  suc- 
combent à  l'administration  de  doses  élevées, 
avec  les  symptômes  de  l'intoxication  arseni- 
cale. L'aniline  qui  entre  dans  la  composition 
du  produit  ne  semble  pas  jouer  un  rôle  toxique. 

Lassar  revient  sur  les  effets  obtenus  dans  le 
lichen  ruber  :  ils  démontrent  à  ses  yeux  que 
c'est  bien  l'arsenic  qui  agit  dans  la  prépa- 
ration. 

E.  VOGT. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Valenr  thérapentique  de  la  lécithine  par  le 
Dr  Diego,  {Revistà  4e  Medicinay,  CiruyiaPraciica. 
février  1902).  —  Le  phosphore  est  un  tonique 
du  système  nerveux,  un  excitant  de  la  nutri- 
tion et  quand  la  quantité  normale  diminue 
dans  l'organisme  à  la  suite .  de  surmenage  in- 
tellectuel, de  douleurs,  etc.  il  se  produit  des 
états  morbides  caractérisés  par  une  débilitation 
organique  et  surtout  de  la  neurasthénie. 

Gomme  l'administration  du  phosphore  pur 
offre  quelques  dangers,  on  a  essayé  les  gly- 
céro-phosphates,  le  suc  orchitique  etc. 

Aujourd'hui  on  préfère  la  lécithine.  Avec 
cette  substance  l'auteur  a  pu  voir  la  circulation 
se  régulariser,  le  nombre  et  la  puissance  des  con- 
tractions cardiaques  augmenter  et  la  tachicar- 
die  disparaître  ;  la  nutrition  se  relève,  ainsi  que 
le  poids  dePindividu  :  la  diurèse  est  abondante  et 
l'urine  prend  une  teinte  plus  foncée  grâce  à  la 
plus  grande  quantité  d'urée  qu'elle  contient  ;  la 
caloriûcation  est  plus  énergique  ei  l'individu 
ressent  une  sensation  de  bien-ôtre  et  de  vigueur 


intellectuelle  et  génésique  inoonnoe  juMju'alors. 

L'ovolécithine  est  doncindiquée  dans  les  ma- 
ladies suivantes:  1<*  Neurasthénie,  surtout  dans 
la  forme  cérébrale  :  dès  les  premières  doses»  les 
vertiges,  l'insomnie  et  la  fatigue  intellectuelle 
disparaissent  ;  2*^ Rachitisme;  3<>  Anémie  ;  4* Tu- 
berculose ;  ^^  Spermatorrhée  :  6*  Impuissance  ; 
7»  Scrofule  ;  8®  Lymphatisme. 

Elle  est  encore  indiquée  dans  le  mal  de  Pott, 
la  carie  des  os,  les  suppurations  prolongées,  la 
convalescence  de  maladies  graves  et  en  géné- 
ral dans  tous  les  cas  caractérisés  par  de  la  dé- 
bilité organique. 

Elle  est  enfin  indiquée  chez  les  individus 
sains,  au  moment  où  ils  doivent  faire  une  forte 
dépense  d'énergie  intellectuelle. 

On  peut  administrer  la  lécithine  soit  à  l'état 
de  combinaison  avec  les  aliments  qui  la  con- 
iennent  soit  sous  forme  de  médicament. 

F.  Biaiiri 


FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE    CLINIQUE 


/: 


'iiHît»   t.  • 


lODOFORME 


loDOFORMB  (Méthane  triode),  CHP  contient 
96,7  6/0  d'iode. 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Paillettes 
hexagonales,  jaune  clair,  d'odeur  safranée,  pé- 
nétrante. Insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  : 

6  0/Od'éther, 

12  0/0  d'alcool  à  90»  bouillant, 

80  0/0  d'alcool  à  90°  à  froid, 

44  0/0  de  chloroforme, 

3,5  0/0  de  sulfure  de  carbone, 

14  0/0  de  naphtol  camphré, 

30  0/0  d'huile  d'olive, 

16  0/0  d'huile  d'olive  saturée  de  camphre, 

40  0/0  de  vaseline  liquide. 

30  0/0  de  salicylate  de  méthyle. 

Les  solutions  alcooliques  et  éthérées  se  dé- 
composent au  contact  de  l'air  et  de  la  lumière: 
elles  prennent  une  teinte  rouge  violet  et  don- 
nent naissance  à  de  l'iode  et  à  des  composés 
iodés.  Il  faut  donc  avoir  soin  de  conserver  ces 
préparations  dans  des  flacons  exactement  rem- 
plis, de  couleur  jaune,  que  Ton  place  dans  des 
endroits  frais,  ù  l'abri  de  la  lumière.  Les  solu- 
tions doivent  être  stérilisées  à  basse  tempéra- 
ture (par  la  méthode  de  Tyndall). 

Désodorisation  par  le  café,  la  coumarine,  le 
salicylate  de  méthyle. 

Incompatibilité.  —  Avec  l'azotate  d'argent  et 
la  glycérine   (mélange  caustique),  avec  le  ca- 


lomelen  pommade  ou  "fMifquëte  (fbrmation  d*io- 
dure  de  mercure),  avec  les' alcalis  (décompo- 
sition). 

Intoxication,  —  L'état  liquide  et  le  contact  de 
certains  tissus  favorisent  l'absorption  de  l'io- 
déforme.  Surveiller  son  emploi  chez  les  enfants, 
les  vieillards,  les  cardiaques,  les  cachectiques. 
L'intolérance  se  traduit  par  des  troubles  diges- 
tifs (anorexie,  goût  désagréable,  sécheresse  de 
la  langue,  nausées,  vomissements)  vasculaires 
etrespiratoires  (pouls  fréquent  et  petit,  dyspnée); 
rénaux  (albuminurie)  et  surtout  nerveux  (cé- 
phalalgie, affaiblissement  de  la  mémoire,  in- 
somnie, agitation,  délire  et  parfois  coma  ;  phé- 
nomènes pseudo-méningitiques  chez  les  en- 
fants). 

Propriétés  et  indications  thérapeutiques.-- Anti- 
septique i^uissant  :  le  pouvoir  antiseptique,  à  peu 
près  nul  m  vitro,  est  éiiergique  en  présence  des  tis- 
sus vivants  (composés  iodés  formés  au  contact  des 
tissus)  .Très  employé  dans  le  pansement  desplaies 
opératoires  ou  accidentelles,  des  ulcérations  tu- 
berculeuses et  syphilitiques,  de  Tecthyma. 

A  l'intérieur,  de  plus  en  plus  rarement,  dans 
la  tuberculose  (nuisible  dans  les  formes  fé- 
briles et  éréthiques,  car  il  prédispose  aux  phé- 
nomènes congestifs,  aux  hémoptysies). 

Analgésique  :  ^  ce  titre,  utilisé. po^ur  le  trai». 
tement  des  fissures  anales»  de  la  rectite  dou'^ 
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lourease»  du  cancer  da  sein  et  de  rutérus,  du 
vaginisme,  du  prurigo. 

Formes  pharmaceutiques,  posologie,  —  Usage 
interne  :  0  gr.  40  à  0  gr.  60  en  perles  d*étherou 
d'huile,  pilules. 

Usage  externe  :  Poudre,  en  applications  lo-  . 
cales;  coliodion,  crayons^  glycérine,   gaze  et  l 
coton  (au  10«)  pommade,  solution  éihérée,  so- 
lution huileuse  (en  injections   hypodermiques, 
•  0  gr.  Od  ;  0  gr.  Oi  d'iodoforme  ;  enfant  0  gr.  05). 

FOBMIJLIS 

Cachets  : 

lodoforme J  aa  a  «^    ak 

Café  pulvérisé }  aa  u  gr.  U5 

Pour  i  cachet  2  à  4  par  jour. 

Capsules  r 
Gaîaool  synthétique  cristal- 
lisé   0  gr.  lU 

lodoforme 0  gr .  02 

Huile  d'amandes  douces...  0  gr.  05 

Pour  1  pilule. 

Collodion  : 

lodoforme 1  gramme 

Collodion  élastique 9       — 

(Codex.) 
Crayon  : 

lodoforme »...    10  graaimes 

Gomme  pulvérisée 0  gr.  50 

Eau  et  glycérine  q.  s.  pour  faire  une  masse 
que  Ton  roule  en  crayons. 

lodoforme 10  grammes 

Gomme  arabique i        — 

Amidon 1       — 

Glycérolé  d'amidon  qs. 

EthêT  : 

lodoforme 5  à  10  grammes 

Ether  sulfurique. . .  100      — 

Glycérolé  : 

lodoforme i  gramme 

Glycérine 10       — 

BuUe  iodoformée  : 

Huile  d'olives  stérilisée..    30  grammes 

lodoforme I        — 

Pour  iniections  hypodermiques. 

lodoforme , 4  grammes 

Eucalyplol 12       — 

Huile  d*olives  stérilisée. 

qs.  pour  100  ce. 

Chaque  cent.  c.  renferme  0  gr.04  d'iodoforme 
et  0  gr.  12  d*eucalyptol  pour  injections  hypo- 
dermiques. 

'  .. 'Huile  dé  foie  dé  morue.    1000  grammes 

loSbforme 2       — ^ 

0  gr.  03  d'iodoforme  par  cuillerée  à  soupe. 


Naphtol  camphré  iodoformé  : 

Naphtol  B  camphré 14  grammes 

lodoforme 1       — 

1  ce.  renferme  0  gr.  07  d'iodoferme. 

Injecter  1/5  de  ce.  soit  VIU  gouttes  dans  les 
ganglions  tuberculeux  (J.  Rebord  et  David). 

Pilules  : 

lodoforme I  aa  0  «r   10 

Extrait  de  quinquina. . .  |  «»  o  gr.  lu 

Essence  de  menthe. ...      qs. 
Pour  1  pilule. 

lodoforme ) 

Terpine *  [  ââ  0  gr.  05 

Icide  bensoïque I 

Extrait  de  gentiane. ..  «  0  gr.  10 

Pour  1  pilule,  5  à  10  par  jour  (tuberculose 
pulmonaire). 

Pommades  : 

lodoforme 4  grammes 

Vaseline 30       — 

Essence  de  menthe I  à  II  gouttes 

lodoforme \^^  grammes 

Baume  du  Pérou. ...   j  "•  -*  »i««u*w 

Vaseline 30         — 

(Chancres,  hémorragies,  fissures  anales,  etc.). 

Poudres  : 

Poudre  de  H.  Lucas-Championnière. 
Poudre  d'iodoforme. 
Poudre  de  quinquina 

gris . 

Poudre  de  benjoin..  (  ààlUO  grammes 
Poudre  de  carbonate 

de  magnésie 

Essence  d'eucalyptus  12  gr.  50 

A  renfermer  en  petits  sachets  de  gaze  que 
l'on  applique  sur  les  plaies. 

Poudres  composées  pour  désodoriser  Tiodo- 
forme  : 

lodoforme 2  grammes 

Café  pulvérisé 1        — 

lodoforme 5       — 

Coumarine 1       — 

lodoforme 10       — 

Menthol Ogr.  50 

lodoforme 10  grammes 

Essence  d'eucalyptus  ou 

de  cannelle  de  Ceylan.  I  gouttes 

lodoforme 10  grammes 

Camphre 5         — 

lodoforme 10         — 

Phénol  cristallisé 5         — 

lodoforme 5         — 

Essence  de  roses II  gouttes 
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Suppositoires  : 

lodofornie 0  gr.  20 

Extrait  de  quiquina 0  gr.  05 

Beurre  de  cacao'  gr 

Pour  1  suppositoire  (hémorragies,  fissures 
anales). 


Vaseline  liquide  iodo formée  : 

Vaseline  liquide 100  grammes 

lodoforme 250      — 

Injecter  30  ce.  dans  la  vessie  (cystites  tuber- 
culeuses, Bazy) . 

6.  Ltow, 


VARIETES  &  NOTJVELLES 


Conférence  internationale  de  la  presse  médi- 
cale. —  Le  7  avril,  a  eu  lieu  à  Monaco,  sous  la 
présidence  d'honneur  de  S.  A.  8.  le  prince  Al- 
bert, la  réunion  de  la  conférence  internationale 
de  la  presse  médicale,  que  nous  avions  an- 
noncée. 

Elle  a  pleinement  réussi.  Outre  les  fêtes 
splendides  qui  ont  été  données  dans  la  princi- 
pauté à  cette  occasion,  l'œuvre  de  la  conférence 
de  Monaco  aora  été,  de  tout  point,  excellente 
et  l'on  peut  dire  que,  de  ce  jour,  date  une  pé- 
riode nouvelle  dans  l'organisation  générale  de 
la  presse  médicale. 

Les  statuts  de  V Association  internationale  ont 
été  arrêtés  d'une  façon  définitive,  et  grâce  à 
des  rédactions  transactionnelles  proposées  par 
le  Bureau  au  cours  de  la  discussion  des  articles 
les  plus  litigieux,  on  est  parvenu  à  en  voter  le 
texte  presque  toujours  àVunanimité. 

Les  points  les  plus  importants  de  cet  en- 
semble de  décisions  ont  été  les  suivants  : 

L'admission  des  journaux  dans  l'Association 
internationale  a  été  subordonnée  à  leur  admis- 
sion préalable  dans  une  des  associations  natio- 
nales existantes. 

L'échange  entre  les  journaux  membres  de 
l'association,  a  été  déclaré  de  droit,  sous  réserve 
du  remboursement  de  la  différence  du  prix 
d'abonnement  par  le  journal  qui  demande 
réchange,  et  sauf  opposition  du  proprietair.edu 
journal. 

La  protection  des  articles  publiés  dans  les 
journaux  médicaux  a  été  réglée  d'une  façon 
formelle.  Les  articles  originaux  ne  peuvent  être 
reproduits  sans  l'autorisation  du  journal  qui  les 
a  publiés.  L'analyse  d'un  travail  original,  par 
contre,  est  entièrement  libre,  ainsi  que  la  re- 
production photographique  des  dessins  scienti- 
fiques, à  la  condition  de  citer  la  source. 

Enfin  la  reproduction  pure  et  simple  d'une 
analyse  entraîne  l'obligation  de  citer,  aon  seu- 
lement la  source  du  travail  original,  mais  la 
revue  à  laquelle  a  été  empruntée  l'analyse. 

Nous  signalons  tout  spécialement  cet  article 
aux  nombreux  journaux  qui  nous  font  l'hon- 
neur de  reproduire  les  analyses  de  la  Revue 
de  la  thérapeutique.  Nous  autorisons  ces  repro- 
ductions et  ces  traductions  de  la  £Eiçon  la  plus 
libérale,  mais  nous  entendons  que  la  Revue  où 


elles  ont  été  prises  soit  citée  :  la  citation  de  la 
source  du  travail  ne  suffit  plus 

La  composition  du  Comité  de  l'Association, 
la  répartition  des .  représentants  des  diverses 
nationalités  au  sein  de  ce  Comité,  ont  fait  l'ob- 
jet d'articles  soigneusement  étudiés.  Jusqu'en 
1903,  les  membres  de  la  Conférence  de  Monaco 
constituent  le  l*r  Comité  de  l'Association. 

Le  Siège  de  L'Association  a  été  fixé  à  Bruxel- 
les où  résidera  le  secrétaire-trésorier  (la  D""  Pé  - 
chère). 

Le  président  et  le  secrétaire  général  ont  été 
renommés  par  acclamations  (P'  Cornil  et  le 
D«-  Blondel). 

Le  plan  d'un  office  international  de  presse 
médicale  centralisant  les  résumés  destrayaux 
originaux  (résumés  envoyés  par  leurs  auteurs) 
et  les  répartissant  entre  les  journaux  adhérents 
de  l'Association  sera  présenté  à  la  prochaine 
réunion  de  celle-ci,  qui  aura  lieu  à  Madrid 
en  1902,  immédiatement  avant  le  XIV*  Congrès 
international  des  Sciences  médicales. 

A  l'issue  de  la  eonférence,  le  prinee  do  Mor 
naco  a  conféré  au  Président  Gornil  et  au  secré- 
taire général  le  D'  Blondel,  la  croix  de  l'Ordre 
de  Saint-Charles. 

Le  10  avril,  à  Nice,  un  banquet  de  150  cou* 
verts,  était  offert  par  la  municipalité  de  Nice  aux 
membres  de  la  conférence  et  au  corps  médical 
de  la  région  à  l'Hôtel  du  Parc-Impérial.  En 
l'absence  du  D'  Cornil,  rappelé  à  Paris^  le 
D^^  Blondel  a  pris  la  parole  au  nom  du  Bureau 
et  a  remercié  pour  sa  splendide  réception,  la 
municipalité  Niçoise,  à  laquelle  s'étaient  joints 
le  préfet  des  Alpes-maritimes  et  tons  les  séna- 
teurs et  députés  du  département. 

Voici  quelle  était  la  composition  de  la  Con- 
férence, Président  M.  Cornil;  Vice-présidents  : 
MM.  Bichet  et  Laborde  ;  secrétaire  général  : 
E.  Blondel;  trésorier  :  M.  Beaudoîn.  —  Délé- 
gués :  France,  MM.  Valude,  Janick  et  Bobin. 
Allemagne  :  MM.  Eulenburg,  Posner,  Spatz, 
et  Adler.  Angleterre  :  MM.  Dawson  Williams, 
Creasy  et  Smith .  Italie  :  MM .  Maragliano , 
Bummo,  Ascoli  et  Calderini.  £)ipa^ne:  MM.Cor- 
tezo  et  Ulecia.  Belgique  :  MM.  Dubois-Have- 
nith,  Dejace  et  Péchère.  Hollande  :  M.  Pynap- 
pel.  Danemarck  :  M.  Ehlers.  Norwège,  M.  Ni- 
colaysen.  Bohême  :  M.  Panyrek. 


NUe  ImiMriMMpfc.  B.  lAtnier  dlr.,  SS-87.  rue  St-Lmre.  FAiia 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Ràglement  général  du  XIV*  Gopgrôs  International  de  Médecine 

[Suite  et  fin.) 


Art.  X.  —  Les  membres  da  Congrès  devront,  au  moment  de  rinscriplion,  indiquer  la  section 
à  laquelle  ils  désirent  appartenir;  nonobstant  ils  pourront  assister  et  prendre  part  aux  travaux 
des  autres  sections. 

Ait.  XI.  —  Un  comité  exécutif  composé  do  président,  secrétaire  général  et  trésorier,  et  des 
présidents  et  secrétaires  des  sections,  est  chargé,  de  la  gestion  et  du  fonctionnement  du  Con- 
grès. 

Xkt,  XII.  —  Le  Congrès  siégera  tous  les  jours,  soit  en  assemblées  générales  soit  en  réunions 
des  sections. 

Art.  XIII.  —  Deux  Assemblées  générales  ordinaires  auront  lieu,  une  pour  l'ouverture  et  l'autre 
pour  la  clôture  du  Congrès. 

11  y  aura  en  outre  autant  d'assemblées  extraordinaires  qu'on  jugera  nécessaires  :  le  nombre  en 
sera  fixé  ultérieurement  par  le  Comité  exécutif.  Ces  assemblées  seront  destinées  à  des  conférences 
auxquelles  seront  invitées  les  éminences  scientifiques  des  différentes  nations.  Seulement  les  con- 
férenciers auront  la  parole  dans  ces  assemblées. 

Art.  XIV.  —  Dans  la  séance  d'ouverture  le  secrétaire  général  rendra  compte  des  travaux 
d*ofganisation  du  Congrès,  le-  président-  lira  le  discours  d'inauguration,  on  fera  la  présentation 
des  délégués  officiels,  et  l'on  proclamera  les  présidents  d'honneur. 

Dans  la  séance  de  clôture  on  rendra  compte  des  délibérations  du  Congrès,  on  désignera  le  lieu 
de  sa  prochaine  réunion  et  Ton  procédera  à  l'élection  de  son  bureau. 

Dans  ces  séauces  ne  pourront  prononcer  de  discours  que  les  Congressistes  qui  y  auront  été 
désignés  et  invités  par  le  Comité  exécutif.  ^ 

Art.  XV.  —  Les  Comités  des  sections  organiseront  leurs  programmes  de  travaux  (lecture  et 
discussion  des  communications,  examen  des  propositions  présentées  etc,). 

Chaque  section  nommera,  dans  sa  première  séance,  ses  présidents  d'honneur,  et  désignera 
ses  secrétaires  adjoints.  Partie  de  ceux-ci  seront  choisi»  parmi  les  Congressistes  étrangers  pour 
faire  le  résumé  verbal  des  communications  présentées  dans  des  langues  différentes,  et  pour  en 
faciliter  ainsi  la  discussion. 

Art.  XVI.  —  Le  président  de  chaque  section  dirigera  les  séances  et  les  débats  dans  la  forme 
établie  dans  tous  les  corps  délibérants. 

Pourront  être  soumises  au  vote  seulement  les  questions  d'ordre  intérieur. 

Les  questions  scientifiques  ne  pourront  être  l'objet  d'aucune  vptation. 

Art:  XVII.  —  Le  temps  assignée  chaque  communication  ne  doit  pas  dépasser  15 minutes  et 
les  orateurs  qui  prendront  part  aux  discussions  ne  pourront  parler  plus  de  5  minutes. 

Lès  auteurs  de  communications  disposeront  de  iO  minutes  pour  répondre  à  toutes  les  objec-f 
tiens.  Exceptionnellement. et  quand  l'importance  du  sujet  le  justifie,  le  président  pourra  accorder 
plus  de  temps  à  l'orateur. 
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Les  membres  qui  prendront  part  aux  discussions;  devront  remettre  au  secrétaire  delà  section, 
ayant  laJevée  de  la  séance,  un  court  résumé  de  ce  qu'ils  ont  dit. 

Abt.  XVIII.  —  Les  communications  se  référant  aux  travaux  du  Congrès,  doivent  parvenir  au 
Comité  exécutif  avant  le  !«''  janvier  1903,  ce  dernier  se  chargera  de  leur  transmission  à  la  section 
respective.  (J). 

Toutes  les  communications  devront  être  accompagnées  d'un  court  résumé,  en  forme  de  con- 
clusions, si  possible;  cet  extrait  sera  imprimé  par  les  soins  du  Comité  exécutif  et  distribué  aux 
Congressistes  de  la  section  correspondante. 

Art.  XIX.  —  On  pourra  présenter  des  communications  après  le  1<^'' janvier  1903  et  même  pen- 
dant le  Congrès,  mais  elles  ne  seront  mises  à  Tordre  du  jour  qu'après  discussion  de  celles  présen- 
tées dans  le  délai  prescrit. 

Ait.  XX.  —  Le  texte  écrit  de  tous  les  travaux  présentés  au  Congrès,  soit  dans  les  assemblées 
générales,  soit  dans  les  sections,  doit  être  remis  le  jour  même  au  secrétaire  du  bureau  respectif. 
Le  Comité  exécutif  décidera  sur  son  insertion  totale  ou  partielle  dans  les  comptes  rendus. 

Art.  XXI.  —  Les  langues  officielles  du  Congrès  dans  toutes  les  séances  seront  Tespagnol,  le 
français,  l'anglais  et  Tallemand. 

ARTICLE   C011PLBItI5TAIRt 

Les  dames  appartenantes  aux  familles  des  Congressistes  et  accompagnées  de  ceux-ci,  bénéficie- 
ront des  réductions  sur  les  chemins  de  fer  et  pourront  assister  aux  fêtes  et  cérémonies  qui  seront 
données  en  l'honneur  des  membres  du  Congrès.  Elles  devront  pour  T;ela  se  munir  d'une  carte 
spéciale  moyennant  le  payement  de  12  pesetas  par  personne. 
Madrid,  le  11  avril  1901. 

Le  Présiifent,  Le  Secrétaire  général, 

JULIAlf     OaLLXJA.  AnGKL     FERlfARDE'2.-CARe^ 

\ 

FÉLIX    ALCAN,  éditeub,  108,  boulevard  saint-oermaiit,  paris,  6\ 


RECENTES    PUBLICATIONS 


T 


<««W*M»*MMMMM^W*^^l«**^^^^>W<^^i' 


Lôê  ArmeM  bltuieh^,  leur  action  et  leurs  effets  vulnérauts,  par  les  D"  H.  Kimibr,  médeciil  principal 
de  deuxième  classe,  professeur  au  Val-ae-Grftce,  et  Ed.  Liaval,  médecin  major  de  deujûèEf e  elasse, 
1  volume  in-12,  avec  99  gravures  dans  le  texte .V  •  •    Stt* 

Les  Prq/ect//es  des  armes  de  guerre,  leur  action  wdnérante,  par  les  même»,  1  volume  in-lrK  avec  36 
gravures  dans  le  texte \ .     3  fr. 

Les  exfilosHk,  tes  poudres,  les  ppQJfeef/tes  d'eierelœ,  leur  action  et  Iturê  ^ei»  wdnéravtt»,  |par^  l/^ 
mêmes f  1  volume  in-12,  avec  18  gravures  dans  le  texte 


.V    3fr. 
fc-ll2  avec 


Oe  l'IntèeiiOH  e»  ehlrurgle  d'ermée,  évolution  dee  hlesêureê  de  guerre,  par  lea  mêmee,  1  volume  in-j 

gravures   dans  le  texte * v    6  fr. 

Treltement  des  bleuures  de  guerre,  par  les  mêmes,  l  volume  in-12  avec  52  gravures  dans  le  texte.  \  6  fr. 


•«MMMMWWMMWMaMMMMMMMfMWVM^ 


COLLECTION    MÉDICALE  \ 

Volumes  in-12,  eartonnés  à  Tanglaise,  à  4  francs  et  à  3  francs  \ 

X!nv0i    franco    contre    4nanii<Kf-|»o«te  r 

COURS  DE  mÉDEClKE  OPtHATOIHE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉOECfW  DE  PAÊU  \ 

par  M.  le  professeur  Félix  Tbbbibr  membre  de  TAçadémie  de  Médecine,  Chirarfien  de  la  Pitié.     ^ 

Petit  IHenuel  d'Antisepsie  et  d'Asepsie  chirurgicales,  par  les  docteurs  Félix  TsaaiBR  et  M.  PàiAi^ 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol,  in-12,  avec  gravures,  cartonné  à  l'anglaise 3  fu'- 

Petit  nanuel  d'Anestnésie  chirurgicale,  par  les  mêmes,  l  vol.  in-12,  avec  gravures,  cartonné  \à 
l'anglaise 3  fr }» 

L'Dpératlon  du  Trépan f  par  les  mêmes.  1  vol.  in-12,  avec  222  gravures,  cartonné  à  l'anglaise. ...     4  fr.  ^ 
Chirurgie  de  la  Face,  par  les  docteurs  Félix  Tbrbiek,  GniLLEMAiK,  chirurgien  des  hôpitaux  et  Malhksbk,  n 

ancien  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-12,  avec  214  gravures 4  fr.  ". 

Chirurgie  du  Cou^  par  les  mêmes,  1  vol.  in-12,  avec  loi  gravures,  cartonné  à  l'anglaise 4  fr. 

Chirurgie  du  Cœur  et  du  Péricarde,   par  les  docteurs  Felix  Tekrixr  et  Reymokd,  ancien  interne  des     < 

hôpitaux  de  Paris  .1    vol .    in-12,  avec  79  gravures,  cartonné  à  l'anglaise 3  fr . 

Chirurgie  de  la  Plèvre  et  du  Pcumon,  par  les  mêmes,  l  volume  în-12  avec  67   gravures,  cartonné 
l'anglaise 4  fr; 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ETIOLOGIE  ET  TRAITEMENT  DU  PSORIASIS (1). 

Leçon  professée  à  VHopital  Saint-Louis^  le  19  mars   1902,  par  M,   Balzer. 


Malgré  de  récentes  recherches  far  Tétiologie  da  psoriasisi  nous  ne  sommée  pae 
encore  fixés  sur  sa  véritable  nature,  nous  connaissons  seulement  un  certain  nombre  de 
ses  causes  prédisposantes  et  occasionnelles. 

Le  psoriasis  est  souvent  héréditaire.  Souvent  les  sujets  qui  en  sont  atteints  présentent 
les  attributs  de  l'arthritisme.  Les  hommes  sont  plus  fréquemment  psoriasiquee  que  les 
femmes,  et  les  plus  souvent  atteints  sont  les  plus  forts  et  les  plus  vigoureuic  :  d'où  le 
nom  de  «  dartres  de  forts  »  donné  par  les  anciens  au  psoriasis. 

La  maladie  affecte  principalement  les  points  du  tégument  irrités  par  le  contact  des 
vêtements  ou  par  un  traumatisme  quelconque  :  les  genoux,  les  coudes,  les  épaules,  etc. 
Elle  peut  se  révéler  à  l'occasion  d'une  vaccination.  Il  n'est  pas  rare  de  constater  les 
poussées  de  cette  dermatose  à  la  suite  d'excès  de  table,  de  boissons,  etc.,  chez  la  femme 
au  moment  des  règles  et  de  la  ménopause,  enfin  dans  Talbuminurie  et  ati  cours  des 
maladies  infectieuses  :  en  somme  toutes  les  circonstances  amenant  une  certaine  dépres** 
sion,  momentanée  ou  permanente,  de  l'individu,  favorisent  l'explosion  et  la  diffusion  de 
réruption  psoriasique. 

Ceci  n'explique  pas,  bien  entendu,  le  mécanisme  pathogénique  de  la  maladie.  Aussi 
règne-t-il  à  cet  égard  plusieurs  théories  plus  ou  moins  soutenables.  D'après  celle  qui 
paraît  laplus  vraisemblable,  le  psoriasis  aurait  une  origine /^ar^f  faire.  Cette  opinion  est 
actuellement  adoptée  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  en  France  et  àPEtranger.  Depuis 
nombre  d'années,  en  effet,  le  professeur  Lande,  de  Vienne,  a  décrit  un  parasite  du  pso- 
riasis sous  le  nom  i'épidermophyton.  Ce  microorganisme  est  constitué  par  des  spores  et 
par  des  bâtonnets  assez  allongés,  que  Ton  constate  dans  le  produit  de  raclage  des  pla* 
cards  de  psoriasis,  traité  par  une  solution  alcoolique  de  potasse  à  40  0/0.  Mais  malheureu* 
sèment  ce  germe  n'a  rien  de  spécifique,  on  le  retrouve  dans  presque  toutes  les  affec« 
tions  squameuses.  Par  conséquent,  ce  n'est  pas  un  argument  dont  puisse  bénéficier  la 

(1)  Leçon  recueillie  par  le  h'  Laporte. 
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théorie  parasitaire  du  psoriasis,  mais  les  expériences  d^inoculation  positive  du  psoriasis, 
faites  par  Destot,  de  Lyon,  sont  autrement  importantes.  Aussi  beaucoup  d^auteurs, 
Neisser,  Hallopeau,  Leredde,  etc.  adoptent-ils  la  théorie  parasitaire.  Maisil  faut  dire  que 
les  recherches  ont  été  encore  fort  peu  nombreuses  et  que  nous  ne  connaissons  pas  les 
résultats  éloignés  et  définitif  s  des  inoculations.  Le  psoriasis  étant  une  maladie  dont  le 
propre  est  de  durer  plusieurs  années,  il  faudrait  en  effet  voir  les  résultats  des  expé- 
riences se  maintenir  dans  une  mesure  analogue  pour  pouvoir  en  tirer  des  conclusions 
certaines.  Aussi,  jusqu'à  plus  ample  informé,  est-il  sage  de  rester  dans  le  doute  à  cet 
égard. 

D'autres  attribuent  la  maladie  à  une  tropho-névrose  d'origine  embryonnaire,  carac- 
térisée par  une  fragilité  particulière  de  l'épiderme,  d'existence  congénitale.  Ceci  expli- 
querait sans  doute  la  longue  durée,  parfois  indéfinie,  du  psoriasis,  mais  cette  théorie  est 
contredite  par  les  faits  de  guérison  persistante  pendant  huit  à  dix  ans.  Pourquoi,  en 
effet,  cette  fragilité  de  l'épiderme  serait-elle  momentanée?  Pourquoi  céderait-elle  au 
traitement? 

Ce  qu'on  admet  le  plus  généralement  dans  tous  les  pays,  c'est  que  le  psoriasis  est  une 
maladie  générale.  Cette  opinion  repose  sur  l'allure  même  de  l'éruption,  sa  tendance  à  la 
généralisation,  son  évolution,  sa  longue  durée,  et  sur  l'existance  de  certaines  complica- 
tions, telles  que  les  arthropathies,  comme  je  vous  en  montrerai  un  exemple  chez  un  ma- 
lade du  service;  telles  que  la  cachexie,  qui  non  seulement  traduit  l'action  persistante  du 
proriasis,  mais  peut  servir  de  terrain  à  son  développement  chez  des  individus  jusque-là 
indemnes  et  qui  deviennent  psoriasiques  du  jour  où  date  leur  épuisement  :  fait  qui  tend 
encore  à  faire  considérer  le  psoriasis  comme  une  maladie  générale. 

Cette  hypothèse  est  encore  confirmée  par  les  poussées  de  dermatite  exfoliatrice  qui 
accompagnent  le  psoriasis,  par  sa  localisation  symétrique  qui  est  remarquable  chez  cer- 
tains individus  et  implique  l'action  directe  de  la  maladie  sur  le  système  nerveux.  On 
peut  faire  la  même  remarque  à  propos  des  psoriasis  linéaires  dont  je  vous  ai  montré  un 
type.  Enfin  la  production  des  placards  sur  les  points  irrités  par  le  frottement  semble  éga- 
ment  indiquer  qu'il  s'agit  bien  là  d'une  maladie  totius  substantiae  se  localisant  seule- 
ment à  la  peau  sous  rinfiuence  des  irritations  extérieures. 

Le  traitement  est  local  et  général. 

Le  traitement  local  Gonsi^i^  d'abord  à  amener  la  kératolyse  ou  chute  des  squames,  afin 
de  permettre  aux  topiques  réducteurs  d'agir  directement  à  la  surface  du  derme.  Les  agents 
kératolytiques  sont  nombreux  :  le  plus  simple  est  Teau,  employée  soit  sous  forme  de  bains 
simples,  prolongés  pendant  une  à  trois  heures,  et  accompagnés  de  frictions  faites  sur  le 
malade  lui-même,  soit  de  bains  alcalins  qui  sont  plus  actifs.  Od  fait  en  outre  des  applica- 
tions de  caoutchouc  dans  l'intervalle  des  bains.  Enfin  on  peut  utiliser  les  bains  de 
vapeur. 

L'usage  des  bains  prolongés  dérive  de  la  pratique  de  certaines  stations  thermo-miné- 
rales, dans  lesquelles  on  traite  les  psoriasiques,  notamment  de  Louëche,  qui  est  célèbre 
par  ses  bains  dans  lesquels  les  malades  passent  une  grande  partie  de  leur  journée. 

On  peut  également  employer  les  bains  savonneux,  au  savon  mou  de  potasse  (savon 
noir).  Les  applications  de  caoutchouc,  dans  les  intervalles,  peuvent  être  remplacées  par 
des  frictions  de  corps  gras  :  axonge,  vaseline,  lanoline,  ou  de  pommade  d'oxyde  de  zinc 
additionnée  d'acide  salicylique. 

C'est  quand  ce  traitement  préalable  a  produit  l'effet  qu'on  en  attendait  que  l'on  com- 
mence l'application  des  agents  réducteurs. 
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là^  pommade  au  précipité  blanc,  qui  est  particulièrement  utile  pour  le  traitement  du 
psoriasis  du  cuir  chevelu,  est  un  agent  tout  à  la  fois  kératolytique  et  réducteur;  elle 
désagrège  les  squames  et  modiûe  les  élémeots  papuleux  de  manière  &  amener  la  gué- 
rison  sans  provoquer  d'irritation. 

Les  agents  réducteurs  du  psoriasis,  dont  le  nombre  va  toujours  croissant,  sont  prin- 
cipalement :  les  goudrons^  la  chrysarobinCy  Vacide  chysophanique^  V acide  pyrogalli- 
que,  Varistoly  Vhydraiy lamine ^  1®  gallacophénol^  le  gallanol.  On  peut  citer,  comme 
agents  réducteurs  d'énergie  plus  faible  :  le  précipité  blanc,  le  calomel,  le  soufre,  Vich^ 
tyoL 

Ces  agents  paraissent  déterminer  par  soustraction  d'oxygène  à  la  surface  de  la  peau 
la  production  d'éléidine  et  la  kératinisation.  Encore  doivent-ils  être  employés  avec  une 
certaine  modération  pour  donner  ces  heureux  résultats.  Par  leur  abus,  on  risquerait  en 
effet  d'amener  une  congestion  extrêmement  vive  et  même  une  inflammation  du  derme. 

Appliqués  à  dose  faible  ou  moyenne  à  la  surface  du  derme,  ils  manifestent  leur 
action  par  un  état  d'anémie  locale  accompagnée  de  la  disparition  de  la  sensation  de 
prurit  et  bientôt  suivie  de  la  résolution  complète  de  l'infiltration  papuleuse. 

Il  faut  ajouter  que  ces  agents  exercent  en  même  temps  une  action  antiseptique  et 
c^est  peut-être  là  qu'il  faut  voir  la  véritable  raison  de  leur  action  curative. 

Parmi  les  goudrons,  qui  sont  assez  nombreux,  les  plus  importants  sont  :  le  goudron  de 

hêtre,  celui  de  bouleau  ou  huile  de  bouleau,  celui  de  genévrier  de  Provence  ou  huile  de 
cade  ;  ce  dernier  est  le  plus  actif  et  jusqu'à  présent  nous  lui  sommes  resté  fidèle,  bien 
que  dans  ces  derniers  temps  on  ait  beaucoup  recommandé  l'emploi  du  goudron  de  houille 
oucoaltar.  J'ajouteque,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  il  est  difficile  de  se  procurer 
de  l'huile  de  cade  parfaitement  pure,  et  que  c'est  à  la  présence  des  substances  contenues 
dans  ce  produit  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  d'intoxication  qu'on  observe  quelquefois 
et  qui,  autrefois,  étaient  tout  à  fait  exceptionnels. 

L'action  favorable  de  l'huile  de  cade  se  reconnaît  à  divers  caractères  :  tels  sont  la 
disparition  des  squames,  leur  non  reproduction,  la  disparition  de  la  rougeur  et  de  l'infil- 
tration de  la  peau,  et  surtout  V adhésion  de  l'huile  cadique  à  la  surface  de  la  peau.  Lors- 
qu'on commence  le  traitement  du  psoriasis  par  Thuile  de  cade,  on  voit  en  effet  que  ce 
n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  cette  substance  arrive  à  adhérer  à  la  peau,  et 
c'est  précisément  à  partir  de  ce  moment  que  son  action  réductrice  se  produit.  La  résolu- 
tion complète  s'obtient  au  bout  de  4  ou  5  semaines. 

Avant  d'appliquer  l'huile  de  cade  pure,  on  se  sert  de  diverses  préparations  renfer- 
mant une  proportion  plus  ou  moins  considérable  de  cette  substance.  Tels  sont  les  gly ce- 
rclés et  les  pommades.  On  emploie,  des  glycérolés  oadiques  au  huitième,  au  quart,  à 
parties  égales  de  glycérolé  d'amidon  et  d'huile  de  cade.  Ces  préparations  sont  d'un  usage 
courant  et  vraiment  très  commodes,  mais  elles  ont  l'inconvénient  de  produire  sur  la 
peau  une  sensation  de  froid  assez  désagréable  pour  les  malades,  particulièrement  en 
hiver.  C'est  pour  cette  raison  qu'on  leur  substitue  fréquemment  des  pommades  dans 
lesquelles  l'huile  de  cade  est  associée  à  l'huile  d'olive,  à  l'axonge  ou  à  la  vaseline,  dans 
les  mêmes  proportions.  Nous  employons  fréquemment  dans  le  service  la  pommade 
cadique  à  50  0/0.  Ces  pommades  sont  aussi  efficaces  que  les  glycérolés  et  ne  présentent 
pas  leur  effet  de  fraîcheur  désagréable. 

Lorsque  ces  préparations  ont  été  employées  pendant  un  certain  temps,  on  arrive  aux 
applications  d'huile  de  cade  pure,  et  voici  comme  on  procède.  Le  malade  lui-même  ou  une 
autre  personne  frictionne  d'abord  isolément  chaque  placard  psoriasique  à  l'aide  d'un 
Ungt  imbibé  d*huile  de  cade  ou  avec  le  doigt,  de  façon  à  les  imprégner  profondément 
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de  cette  substance,  puis  il  s^enreloppe  dans  une  alèze  qui  peut  être  elle-même  enduite 
d'haîle  de  cade.  Lorsqu'on  désire  rendre  Taction  plus  intense,  on  reeourre  Talèze  d^une 
toile  cirée  afin  de  retenir  les  vapeurs  cadiques.  . 

Ce  traitement  est  excellent  comme  efficacité.  Il  a  pourtant  quelques  inconrénlentt  : 
le  premier,  c'est  une  action  irritante  assez  rive,  déterminant  la  production  de  petits 
boutons  d'acné,  Yacné  cadique^  qai  oblige  parfois  i  suspendre  le  traitement.  Cette  acné 
cadique  est  due  à  des  infections  locales  de  nature  staphylococcique.  Le  second  incon- 
Ténient  est  l'odeur  de  l'huile  de  cade,  et  des  divers  autres  goudrons  que  certains  malades 
ne  peuvent  supporter.  Enfin  la  présence  d'acide  phénique  dans  les  goudrons  de  mauvaise 
qualité  peut  amener  des  accidents  d'intoxication,  des  vomissements,  la  diarrhée,  parfois 
le  coUapsus  et  la  mort. 

Chez  certains  individus  les  goudrons  amèneraient  le  néphrite  (rare). 

Il  peut  donc  arriver  qu'on  soit  obligé  de  renoncer  absolument  i  ce  mode  de  traite- 
ment. Mais  ces  cas  sont  si  exceptionnels  que  je  n'en  ai  pas  encore  vu  à  l'hôpital.  Je  vous 
recommande  néanmoins  d'user  de  prudence  dans  le  maniement  de  l'huile  de  cade. 

£n  dehors  des  glycérolés  et  des  pommades  que  j'ai  indiqués,  on  peut  se  servir  de 
coUodion  (à  l'acétone,  par  exemple),  de  vernis,  qui  ont  l'avantage  de  permettre  au  malade 
de  sortir,  ou  de  savons. 

Une  excellente  formule  est  la  pommade  de  Wilckinson  : 

Soufre I 

HuiledeCade \  âà  25  grammes. 

J^^°«*^--, I  àâ  50  grammes. 

Sivon  noir \ 

Cette  préparation  a  une  action  très  énergique,  à  la  fois  kératolytique  et  réductrice. 
La  formule  de  Lallier  est  encore  plus  active  que  la  précédente  : 

Soufre j 

Huile  de  Cade !  àà  (50  grammes). 

StTon / 

Les  diverses  préparations  que  je  viens  de  vous  énumérer  constituent  en  somme  des 
mojens  d'action  très  énergiques  sur  l'éruption  psoriasique.  Mais  il  est  des  circonstances 
oii  un  traitement  plus  doux  est  nécessaire,  par  exemple  s'il  s'agit  d'un  psoriasis  ancien 
et  irrité.  En  pareil  cas,  vous  pourrez  employer  les  bains  au  goudron  et  à  l'huile  décade, 
qui  se  pratiquent  de  deux  façons  différentes.  Dans  un  premier  procédé,  le  malade 
commence  par  s'enduire  le  corps  d'huile  de  cade  avant  d'entrer  dans  le  bain,  danslequel 
il  demeure  d'une  demi-heure  i  trois  quarts  d'heure .  C'est  ce  que  les  étrangers  appellent 
le  €  bain  de  goudron  »•  Morson  emploie  une  émulsion  d'huile  de  cade  et  de  savon  pour 
enduire  le  corps. 

L'année  dernière,  Schiffa  indiqué  la  formule  suivante^  que  nous  employons  main- 
tenant : 

Huile  de  Cade 50  grammes 

Extrait  du  Quillaja 10       — 

Jaune  d'oeuf N«  1 

Eau  distillée  Q.  S.  pour  faire  250  grammes. 

Cette  mixture  est  mélangée  et  parfaitement  émulsîonnée  avec  l'eau  du  bain,  par  le 
malade,  qui  reste  dans  son  bain  une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure. 

Il  est  bon  de  ne  pas  dépasser  la  dose  d'huile  de  cade  que  nous  venons  de  reproduire, 
ear  on  a  observé  avec  100  grammes  des  phénomènes  désagréables  de  tremblement  et 
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de  frisonnemeats  au  sortir  du  bain,  durant  2  heures  et  plus,  et  même  des  vomissements. 

Ces  bains  paraissent  avoir  une  action  résolutive  très  rapide,  mais  bien  qu'on  puisse 
les  prescrire  lorsque  le  psoriasis  est  en  pleine  période  d'activité,  ils  conviennent  plus  par- 
ticulièrement au  traitement  des  vieux  psoriasis. 

Les  autres  goudrons,  notamment  le  goudron  de  Norwège,  peuvent  s'appliquer  sous 
les  mêmes  formes  que  nous  venons  d'indiquer  pour  le  goudron  de  genévrier.  L'huile  de 
bouleau  a  une  action  beaucoup  moins  énergique,  de  sorte  qu'on  ne  l'emploie  guère. 

On  s'est  vivement  préoccupé  dans  ces  derniers  temps  de  faire  disparaître  l'odeur  de 
l'huile  de  cade  et  celle  des  goudrons,  qui  est  un  des  principaux  inconvénients  de  l'em- 
ploi de  ces  substances  médicamenteuses.  Mais  il  faut  dire  que  ces  produits  désodorisés 
qu'on  peut  aujourd'hui  se  procurer  facilement  ne  peuvent  rendre  que  des  services  limites 
i.  cause  de  l'action  moins  énergique  qu'ils  possèdent. 

Le  goudron  de  houille  est  très  vanté  et  très  usité  en  Allemagne,  sous  les  mêmes 
formes  que  Thuile  de  cade. 

Le  coaltar  saponiné  de  Lebeuf ,  qui  est  très  employé  en  dermatologie,  peut  servir  au 
début  du  traitement  du  psoriasis,  en  application  sur  des  compresses. 

En  résumé,  la  méthode  de  traitement  du  psoriasis  par  le  goudron  se  compose  des 
phases  suivantes  ;  l""  la  kératolyse,  obtenue  au  moyen  de  la  balnéation,  des  savonnages, 
des  corps  gras,  etc  ;  2^  l'application  des  pommades  et  glycérolés  de  goudron  ou  cadi- 
ques;  ^°  l'application  du  goudron  de  hêtre  ou  d'huile  de  cade  pures,  ou  l'emploi  des  bains 
cadiques  ou  de  goudron,  cette  médication  étant  suspendue  momentanément  en  cas  de 
jréaction  trop  intense. 

Soùs  rinâuence  de  ce  traitement,  la  guérison  s'obtient  généralement  en  cinq  ou  six 
semaines,  parfois  deux  mois,  dans  les  cas  anciens. 

Je  dois  maintenant  vous  parler  de  plusieurs  substances  nouvelles  qui  joignent  à  une 
grande  activité  réductrice  l'avantage  de  ne  pas  avoir  cette  odeur  désagréable  qui  fait 
renoncer  souvent  à  la  médication  précédente.  Les  principales  sont  l'acide  chrysopha- 
nique  et  l'acide  pyrogallique. 

L'acide  chrysophanique  se  présente  sous  deux  formes  :  la  chrysarobine  qui  est  sur- 
tout en  usage  à  l'étranger  et  l'acide  ch y sophaniqne  proprement  dit,  que  nous  employons 
plus  volontiers  ici.  Cette  substance  se  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre  jaunâtre  très 
irritante  ;  on  l'emploie  comme  agent  réducteur  sous  deux  formes  de  préparations  :  les 
jfommades  et  la  traumaticine. 

On  se  sert  de  la  pommade  en  frictions  à  la  surface  des  papules,  faites  à  l'aide  d'un 
^mpon  d'ouate  hydrophile  monté  sur  un  bâtonnet;  puis  on  enlève  l'excès  et  on  applique 
de  la  pommade  de  zinc  ou  simplement  de  la  vaseline.  On  voit  d'abord  l'éruption  pâlir 
4l'une  façon  remarquable,  et  il  se  produit  à  la  périphérie  des  papules  un  petit  liseré  pâle 
qui  est  lui-même  entouré  d'une  sorte  de  halo  rouge,  qui  est  l'indice  d'une  irritation  assez 
vive.  Si  le  traitement  est  poursuivi  d'une  manière  trop  énergique,  il  en  peut  résulter 
une  véritable  dermite  plus  ou  moins  généralisée.  Par  conséquent  ce  mode  de  traitement 
par  les  applications  de  pommade  chrysophanique  nécessite  une  grande  surveillance. 

On  n'en  fera  pas  plus  de  trois  ou  quatre  applications  successives.  Dans  certains  cas,  on 
pourra  recommencer  au  bout  de  quelques  jours  et  porter  le  nombre  des  applications  à  dix 
ou  douze. 

Mais  le  plus  souvent  on  préfère  se  servir  de  la  traumaticine  chrysophanique  qui  est 
ainsi  formulée  : 

Chloroforme 80  grammes. 

Gutta-percha 10         -^ 
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Faire  dissondre  exaetement  et,  dans  ce  mélange,  ajmrter  10  graranes  d'acide  chiysD- 
phaai^ne  ou  de  chrytarobine. 

Cette  préparation  est  appliquée  à  Faide  d^iin  pinceaa  à  la  anifaee  de  la  peau  et  foriBe 
en  se  desséchant  un  remis  très  adhérent  qnî  détermine  les  effets  déerits  tout  à  Fheore- 
à  propos  de  Facide  ehrysophaniqne. 

Ces  applications  sont  renouvelées  tous  les  jours  pendant  six  à  huit  jour».  Puis  le 
malade  prend  un  bain  et  se  repose  ringt-quatre  ou  quarante«*htttt  heiu^es,  aTsat  de 
reprendre  les  applications  sur  les  éléments  psoriasiques  qui  ont  résisté  à  faction  dwtrai- 
tement. 

Ce  procédé,  très  propre  et  inodore,  n'a  aucun  des  înconrénients  de  Thuile  de  cade; 
cependant  H  présente  celui  de  pouvoir  déterminer,  par  le  transport  de  la  substanee 
médicamenteuse  jusque  dans  les  yeux  du  malade,  une  conjonctirite  ou  une  kératite 
iflcérense  d'une  certaine  gravité.  Si  cet  accident  n'a  pu  être  évité,  vous 7  retnédierez 
très  rapidement  à  Taide  d'un  collyre  cocaïne  (au  50  "«)  Sous  l'influence  de  Tacide  cbry- 
sophanique  peut  aussi  se  développer  une  dermite  déterminant  une  desquamation  pstrfoij»- 
très  étendue  et  créant  un  sérieux  obstacle  au  traitemeirt.  Des  expériences  très  intérea- 
sanses  de  Pouchet  ont  montré  que  la  production  de  ces  dermites  tient  à  la  décomposition 
de  Taeide  chrysophanique  par  la  sueur,  et  en  particulier  par  les  sueurs  alcalines.  De  cette 
notion  résulte  qu'on  doit  éviter  les  applications  alcalines  diverses,  telles  que  bains  alca- 
lins, savons  alcalins,  dans  le  traitement  par  l'acide  ehrysophaniqne. 

l/acide  pyrogatiique  est  presque  aus^i  actif  dans  le  psoriasis  que  Tacide  chryao* 
phanique,  et  si  on  l'emploie  moins,  c'est  qu'il  y  a  des  inconvénients  plus  prononcés.  La 
forme  à  peu  près  exclusivement  usitée  est  celle  de  pommades  plus  ou  moins  concentrées^ 
Celles  à  6  0/0  et  même  à  3  0/0  sont  généralement  très  suffisantes.  La  dose  de  100/0  doit 
être  considérée  comme  nn  maximum  que  vous  ne  devrez  atteindre  que  chez  les  indi vidua. 
très  tolérants  et  en  en  continuant  l'usage  pendant  quelques  jours  seulement. 

Oa  emploie  parfoisracide  pyrogallîque  sous  forme  de  vernis,  detraumaticine  (à  100/0)f,. 
de  collodion  oud'emplâtre. 

Xons  employons  dans  le  service  la  formule  suivante  : 

Acide  pyrogallique t         ^  grammes 

Ichlyol ^  *^  ^grammes 

Vaseline KK)  grammes 

Essence  de  mirbane  q.  s.  pour  parfumer. 

Oe  mode  de  traitement  est  énergique  et  permet  d'obtenir  kt  résolution  du  paoriaeia. 
on  2  on  S  semaines. 

Il  a  pu  donner  lieu,  assez  rarement  du  reste,  à  quelques  accidents  d'IffftoxicMioii.  Le 
premier  symptôme  qui  traduit  Tintolérance  pour  l'acide  pyrogallîque  est  la  coloration 
noire  ou  verdâtre  des  urines.  C'est  un  avertissemencl  qui  doit  faire  cesser  immédiate*- 
meoft  la  médication,  sous  peine  de  voir  survenir  des  troubles  plus  gra^fes/tels  que  vomi«* 
8eme»t9,  céphalée,  diarrhée,  vertiges,  et  si  cette  sitiuation  se  prolongeait,  on  eonçoil 
qu'U  puisse  en  résalfter  uru  grand  aftaiblissement,  le  coUapsus  et  sséme  la  mort  ^la  s'est 
vu). 

Un  autre  inconvénient  de  l'acide  pyrogallîque  est  de  colorer  les  ongles  en  noir. 

On  peut  datas  une  certaine  mesure  s'opposer  aux  effets  de  œtte  snbstonce  toxique  par- 
l'association  des  acides,  soit  en  faisant  ingérer  une  limonade  chlorhydriqwe  pendant  la 
durée  du  t^^itaxoent,  soit  en  incorporant  du  jus  de  citron  dans  les  pommades  d'acide 
pyrogallîque. 
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£n  outre,  les  alcalins  semblent,  comme  dans  le  ca^  de  Tacide  chrysophanique,  avoir 
une  influeBce  nuisible  et  favoriser  l'action  pénétrante  de  l'acide  pyrogallique.  Il  faut 
•donc  les  éviter,  et,  notamment,  donner  des  bains  simples  au  lieu  de  bains  alcalins. 

Certains  auteurs  ont  proposé  comme  succédané  V acide  pyrogallique  oxydé.  L'acide 
Pjnrogallique  ayant  subi  une  certaine  oxydation  au  contact  de  Tair  devient,  en  effet, 
beaucoup  moins  toxique. 

On  a  récemment  présenté  en  Allemagne  divers  produits  voisins  de  Tacide  pyrogal- 
lique, Veugalloif  le  lénigallol^  qui  seraient  moins  dangereux. 

En  résumé,  le  traitement  du  psoriasis  répose  sur  l'emploi  des  trois  principaux  agents 
suivants  :  lesgoudrons,  —  huile  de  cade^  huile  de  bouleau,  goudron  deNorwège,  —  Tacide 
chrysophanique  ou  la  chrysarobine,  et  Tacide  pyrogallique.  Ces  divers  médicaments 
peuvent  souvent  être  combinés . 

Vous  procéderez  de  la  façon  suivante.  Le  malade  prendra  d'abord  un  bain  savonneux 
d'une  heure  environ,  dans  lequel  il  se  frotte  de  façon  à  dei^quamer.  Ensuite  il  est  enve- 
loppé d'une  couche  de  vaseline.  Cette  opération  préalable  est  répétée  au  besoin,  et  lors- 
que la  desquamation  est  suffisante  vous  commencez  les  applications  dont  je  viens  de 
parler. 

Je  vous  conseille  de  commencer  presque  toujours  par  Tacide  chrysophanique  ou 
pyrogallique,  s'il  s'agit  d*un  psoriasis  discret,  dont  les  éléments  sont  disséminés  à  la  sur- 
face du  corps.  Mais  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  vous  êtes  forcé  de  suspendre,  parce 
qu'il  y  a  de  Térythème  chrysophanique,  ou  bien,  si  vous  avez  employé  l'acide  pyrogal- 
lique, parce  que  v<mis  craignez  les  accidents  d'intoxication.  C'est  alors  que  vous 
emploierez  les  goudrons,  soitle  glycérolé  cadiquefort^  soit  Vhuile  de  co^^pure,  soit  lac 
^badigeonnages  avec  un  mélange  de  goudron  et  de  gomme  arabique  (ââ  50  gr.)  q^ii  a 
l'avantage  de  rester  collé  sur  la  peau.  Vous  pouvez  par  ces  divers  moyens  continuer 
l'action  résolutive  et  arriver  à  laguérison  complète  du  psoriasis. 

Mais  lorsque  le  malaae  aem^ble  complètement  guéri,  lorsque  le  psoriasis  a  été  «  blan- 
-eki  »,  suivant  l'expression  usitée,  il  faut  lui  recommander  une  hygiène  spéciale  de  la 
peau,  les  bains,  les  savonnages,   principalemeurt  les  bains  à  l'huile  de  cade  dont  nous 
avons  donné  la  formule  dans  la  dernière  conférence.  En  outre  il  observera  un  régime 
apédail,  s'abstiendra  de  boissons,  de  charcuteries,  d'aliments  épicés,  de  gibier,  etc., 
bref  des  aliments  qui  favorisent  le  développement  de  toutes  les  dermatoses  en  général. 
Tel  est  le  traitement  du  psoriasis  que  vous  emploierez  le  plus  habituellement. 
Je  vous  énuméreraiiDaiQtenant  quelques  autres  remèdes  de  moindre  importance,  qui 
peoveot  cependaiirt  parfois  trouver  leur  application  dans  des  cas  particuliers. 

C'estd'abord  le  nOipÀfo/;  beancoup  moins  actif  que  les  substances  précédentes,  il  a 
«l'avantag'e  d'être  inodore  ;  il  s'emploie  toujours  à  doses  faibles,  en  poauuades  à  2  ou  3  0/0. 
Ou  empkde  beaueoupea  Allemagne  Vantrarobine,  qui  est  moins  active  que  la  chry- 
aarobîae,  maie  a  l'avantaga  de  ne  pas  amener  d'éry thème.  (Doee  :  10  0/0). 

Paitt  viennent  uae  série  de  produit  moins  répandus  :  le  gallacophénoly  (en  pommade 
•  i  10  0/0),  Vhydru^lanUne^  très  active  mais  malheureusement  trop  toxique;  le  galiaiol, 
SB  »nilide  de  l'acide  galliq,uie  qui  a  l'avantage  de  ne  point  tacher,  qui  n'est  pas  toxique.» 
et  que  nous  employons  dans  le  service  en  pommade  à  W  0/0. 

Le  traitement  interne  du  psoriasis  a  perdu  aujourd'luii  beaucoup  de  son  importance. 
Il  y  a  quelques  quarante  ans,  on  se  serrait  bien  aussi  du  traitement  externe  par  l'huik 
-de  eade,  maie  en  n'aurait  pas  su  traiter  u&  psoriasis  sans  administrer  l'arsenic  à  dos« 
plus  ou  moins  éle  vée  jaeq«'i  la  guériaMi . 
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L^arsenic  est  en  effet  réellement  utile  dans  Taffection  qui  nous  occupe.  On  le  prescrit 
burtout  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  (nrsénite  de  potasse)  en  commençant  par  la 
dose  de  six  gouttes  par  jour  et  en  l'augmentant  progressivement  jusqu'à  10,  15  et  même 
20  gouttes.  On  a  soin  de  les  faire  prendre  au  milieu  des  repas.  On  peut  employer  la  li- 
queur de  Pearson  à  dose  triple,  les  granules  de  Dioscoride,  les  pilules  asiatiques,  etc. 

Enfin  dans  ces  derniers  temps  Tapparition  de  l'acide  cacodylique  et  du  cacodylate 
de  soude  à  permis  d'administrer  la  médication  arsenicale  à  dose  bien  plus  élevée.  On 
peut  injecter  quotidiennement  0.  gr.  05  et  même  0.  gr.  10  de  cacodylate  de  soude.  On  a 
préconisé  également  les  injections  de  liqueur  de  Fowler,  mais  celles  de  cacodylate  sont 
presqu'exclusivement  employées. 

Toutefois,  la  cure  arsenicale  est  très  lente  et  en  somme  vous  ne  réussirez  pas  à  gué- 
rir un  psoriasis,  ou  seulement  au  bout  d'un  temps  très  long,  si  vous  n'associez  pas  le 
traitement  externe  à  la  médication  interne.  Fresque  tous  les  dermatologistes  prescrivent 
du  reste  la  médication  arsenicale  au  cours  du  traitement  externe  du  psoriasis.  Certains 
auteurs  préconisent,  à  l'instar  de  la  méthode  d'administration  du  mercure  dans  la  sy- 
philis, des  traitements  successifs  parles  injections  de  cacodylate  de  15  à  20  jours  de 
durée,  suivis  d'une  période  égale  de  repos. 

On  peut  arriver  par  ce  procédé  au  bout  d'un  certain  temps,  et  même  sans  traitement 
externe,  à  guérir,  c'est-à-dire  à  blanchir  un  psoriaris.  Mais  pas  plus  que  par  la  méthode 
externe,  il  ne  faut  compter  sur  une  guérison  définitive. 

Il  faut  toujours  avertir  le  malade  qu'une  récidive  est  possible  au  bout  de  quelques 
mois,  et  même  au  bout  de  quelques  semaines. 

On  emploie  également  dans  le  psoriaris  les  cures  thermales  de  St-Gervais,  Boyat, 
Plombières,  Louèche,  la  Bourboule,  de  Konceguo  et  Lévîco,  dans  le  Tyrol. 

On  a  proposé  d^autres  médicaments,  qui  sont  certainement  inférieurs  à  la  médica- 
tion arsenicale  ou  cacodylique. 

Uiodure  de  potassiumpouv  être  efficace  doit  s'administreràdesdosesextrêmementéle- 
vées;  il  faut  commencer  par  4  ou  5  grammes  et  augmenter  jusqu'à  20,  30  et  40  grammes 
par  jour!  On  cite  un  malade  auquel  on  avait  fait  absorber  ainsi  dans  l'espace  de  40  jours, 
huit  cent  grammes  d'iodure!  C'est  dire  le  peu  de  valeur  de  cette  médication  que  je  ne 
vous  conseille  pas  d'employer,  quoique  certains  l'aient  vantée. 

Toutefois  l'iodure  sera  employé  si  le  malade  est  syphilitique,  mais  sans  atteindre  les 
doses  formidables  que  je  viens  de  rapporter.  L'iodure  sera  utile  également  si  le  malade 
présenté  des  arthropathies  au  cours  de  son  psoriasis.  Mais  on  doit  s'assurer  de  la  tolé- 
rance pénale  et  digestivedes  individus  avant  d'administrer  ce  médicament. 

Je  me  bornerai  à  citer,  sans  y  insister,  le  traitement  thyroïdien  qui  a  parfois  donné- 
lieu  à  des  accidents  déplorables  et  exige  une  grande  prudence  dans  son  application. 

En  somme  la  cure  du  psoriasis  repose  essentiellement  sur  le  traitement  externe. 

Deux  mots  sur  le  traitement  du  psoriasis  unguéal.  Il  consiste  i  desquamer  les  ongles 
et  les  parties  voisines  par  la  macération  soit  à  l'aide  des  applications  de  savon  gras,  soit 
par  des  bains  de  mains  prolongés,  soit,  ce  qui  est  le  plus  simple,  par  des  enveloppements 
caoutchoutés.  Quand  l'ongle  commence  à  se  décaper,  vous  faites  de  petites  lotions  avec- 
une  solution  de  potasse  caustique  à  5  ou  à  10  0/0,  et  quand  la  région  est  détergée,  vous 
appliquez  la  traumaticine  chrysophanique  ou  les  emplâtres  chrysophaniques. 

Il  va  sans  dire  que  vous  devez  surveiller  de  près  les  effets  de  ces  topiques  sur  la 
région  si  délicate  de  l'extrémité  digitale,  afin  d'interrompre  le  traitement  ausèitôt  qu'il 
se  manifeste  un  certain  degré  d'érythème.  En  pareil  cas,  vous  remplacerez  les  diverse» 
•ubstances  que  nous  venons  d'énumérer  par  une  simple  application  de  corps  gras. 
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Un  point  de  vue  &  considérer  dans  le  traitement  des  tuberculeux, 
à.  propos  d'un  cas  de  guérison  de  tuberculose  pulmonaire. 

parle  D'  Naâmmé  de  Tanis 
(Membre  correspondant  de  la  Société  de  Thérapeutique). 


Qu'il  me  soit  permis  de  relater  sommairement  le  cas  d'an  tuberculeux  guéri.  Son 
obseryation  ne  présente  rien  d'original,  il  est  vrai,  mais  je  me  propose  de  la  faire  suivre 
de  quelques  réflexions  touchant  un  nouveau  point  de  vue  à  envisager  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  28  ans  qui  vîntme  trouverversla  fin  du  mois  d'août  1901. 
Il  toussait  depuis  huit  mois  environ  ;  vers  cette  époque,  il  eut  des  crachements  sangui- 
nolents où  l'examen  bactériologique  révéla  la  présence  de  quelques  bacilles  de  Koch. 
Voici  les  symptômes  que  je  constatai  chez  mon  malade  lors  de  sa  visite  :  submatîté  aux 
sommets  du  poumon  droit,  plus  accusée  en  arrière,  augmentation  des  vibrations  thora- 
ciques,  bronchophonie,  respiration  soufflante  en  avant  et  souffle  tubaire  en  arrière 
accompagnés  de  nombreux  râles  sous-crépitants.  Crachats  muco-purulents.  Amaigris- 
sement. Manque  d'appétit.  Je  le  soumis  immédiatement  au  traitement  suivant  :  pointes 
de  feu  aux  sommets  malades  tous  les  dix  à  quinze  jours;  Ogr.  10  d'ovo-lécithine  avant 
chacun  des  trois  principaux  repas  ;  0  gr.  05  de  cacodylate  de  soude  en  injection  hypo* 
dermique  tous  les  deux  jour»;  Ogr.  01  à  Ogr.  02  de  codéine  associée  àO  gr.  20  de  bro- 
mhydrate  de  quinine,  le  soir  en  se  couchant,  suivant  le  plus  ou  le  moins  d'exaspération 
de  la  toux. 

En  deux  mois  l'appétit  se  rétablit,  la  toux  diminua  considérablement  et  les  crachats 
devinrent  beaucoup  moins  abondants  et  de  couleur  blanchâtre. 

Actuellement,  le  dernier  examen  ayant  été  fait  le  14  de  ce  mois  de  mars  —  mon 
malade  ne  tousse  plus;  par  conséquent,  il  ri*  a  point  de  crachats.  Aucun  râle  aux  som- 
mets naguère  atteints  ;  on  constate  néanmoins  une  respiration  basse,  rude,  en  avant  et 
un  souffle  tubaire  en  arrière,  lequel  est  accompagné  de  quelques  frottements-râles, 
symptômes istéthoscopiques  dus  certainement  aux  cicatrices  des  anciennes  lésions  plearo- 
pulmonaîres,  quoique  la  pleurésie  sèche  localisée  à  la  région  sus  et  sous-épineuse  droite 
ait  tout  d'abord  passé  inaperçue.  Il  pèse  75  au  lieu  de  69  kilos.  Malgré  cela  je  Tai- engagé 
—  ce  qu'il  a  d'ailleurs  fait  jusqu'ici  —  à  reprendre  de  temps  en  temps  l'ovo-lécithine  et 
les  injections  de  cacodylate  de  soude. 

Ce  traitement,  comme  on  le  voit,  n'a  rien  de  spécifique.  Il  a  pour  but  de  relever 
l'organisme  défaillant  qui,  en  meilleure  posture,  peut  lutter  avantageusement  con- 
tre le  bacille  de  Koch. 

C'est  à  cette  seule  condition  que  l'on  pourra  obtenir  la  guérison  de  la  tuberculose;  et 
je  ne  crois  pas,  pour  ma  part,  que  l'on  réussisse  dans  les  tentatives  de  sérothérapie  anti- 
tuberculeuse ;  la  sérothérapie  en  général  n'aura,  à  mon  point  de  vue,  chance  de  réussir 
que  dans  certaines  conditions  que  je  vais  préciser. 

J'estime  que  la  réussite  en  matière  de  sérothérapie  dépend  du  mode  d'évolution  et  de 
contagion  du  microbe.  Celui-ci  est  d'autant  plus  favorable  à  la  production  de  substances 
immunisantes  qu'il  évolue  cycliquement,  ce  qui  donne  lieu  à  présumer  que  sa  déchéance 
n'estque  le  terme  ultime  de  son  évolution,  tel,  par  exemple,  le  diplocoque  de  la  pneumonie, 
et  les  microbes  à  découvrir  de  la  variole,  de  la  rougeole,  du  typhus,  etc.  Laguérison,  quand 
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elle  survient  dans  les  maladies  aigaës,  est  non-seulement  liée  au  mode  d'évolution  cyclique 
donnant  naissance  à  des  produits  immunisants,  mais  encore  au  caractère  essentiellement 
contagionniste,  passez-moi  l'expression,  du  microbe  infectant  :  ceAi-ci,  dans  la  variole, 
la  rougeole,  le  typhus,  etc,  s'attaque  épidémiquement  à  un  grand  nombre  de  personnes 
ne  présentant  souvent  aucune  déchéance  ou  tare  organique,  ce  qui  fait  que  le  terrain 
individuel  ne  joue  pas  un  rôle  prépondérant  dans  la  contagion,  laquelle  revient  presque 
toute  entière  à  l'agent  microbien. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  tuberculose.  Celle-ci  n'est  nullement  cyclique;  elle 
peut  être  aiguë,  subaiguë  ou  chronique,  et  un  tuberculeux  peut  parfois  même  mourir  à 
un  âge  avancé  d'une  toute  autre  maladie  ;  elle  présente  fréquemment  des  périodes  d'ac- 
calmie correspondant  à  une  amélioration  dans  l'état  général.  Tout  cela  indique  claire- 
ment qu'il  n'est  pas  dans  le  caractère  du  bacille  de  Koch  de  favoriser  la  production  des 
antitoxines  ou  des  substances  protectrices,  d'autant  que  la  prédisposition  individuelle 
joue  le  premier  rôle  dans  la  genèse  de  cette  maladie.  En  effet,  ce  sont  les  descendants 
des  tuberculeux,  les  usés  par  les  excès  surtout  alcooliques,  les  débilités  et  les  conva- 
lescents des  maladies  gravée  qui,  font,  en  général,  appel  au  bacille  de  Koch.  Et  l'aug- 
mentation des  échanges  respiratoires  signalée  récemment  par  Robin  chez  les  cacd»datsà 
la  tuberculose,  indique  le  rôle  prépondérant  du  tissu  organique. 

J'irai  même  plus  loin  et  je  dirai  que  j'entends  également  condamner  tous  les  médi- 
caments dits  anti-bacillaires,  qui  comme  Ta  si  bien  dit  Peter,  tuent  le  malade  en  visant 
le  microbe.  Leur  prétendue  action  bactéricide  ne  serait  qu'éphémère  attendu  que  le 
bacille  battd  —  supposons  le  ainsi  —  sur  l'instant  pourra  repulluler  plus  tard  dans  on 
organisme  qui  offrant  toujours  la  même  prédisposition,  continuera  à  être  un  merveilleux 
sûlieu  de  culture. 

Pour  résumer  ma  pensée  en  terminant  je  dirai  qu'une  forme  atténuée  d'une  des  mala- 
dies infectieuses  j>récitées  constitue,  dans  la  majorité  des  cas,  non-seulement  un  gage  de 
nérison,  mais  encore  d'immunité  pour  l'avenir,  celle-ci  survenant  également  à  la  suite 
des  formes  graves  qui  guérissent;  tandis  qu'une  tuberculose  atténuée  ou  localisée  telle 
qu'un  lupus  ou  une  otite  ne  met  nullement  à  l'abri  d'une  méningite  ou  d'une  granulie  ; 
de  même  qu'une  tuberculose  pulmonaire  guérie,  constitue  un  lieu  de  moindre  résistance 
«t  partant  d'appel  à  une  réinCection  par  le  bacille  de  Koch. 

Pour  cela,  11  m'a  semblé  pouvoir  déclarer  cliniquement  que  celui-ci  ne  se  prête  pas  à 
a  sérothérapie. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DK    LA 

SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du    i^Avril  i902 
Présidence  de  M.  Sevestre 


M.  Patein  présente  une  note  intitulée  ;  Contribution  à  Vétude  des  calculs  intestinaux  d'ongme 
médicamenteuse, 

11  s'agit  d'une  femme  d'une  trentaine  d'années,  entrée  à  l'hôpital  Lariboisiôre.  Cette  malade 
était  très  nerveuse  et  se  plaignait  de  douleurs  abdominales  et  dans  la  région  du  foie.  On  crut 
d'abord  à  des  coliques  hépatiques,  on  pensa  ensuite  à  la  présence  d'un  tœnia,  et  les  selles  furent 
examinées.  On  y  trouva  trois  calculs  et  des  fragments  de  calculs  dont  le  poids  total  était  de  !  gr.  36. 
Ces  calculs  étaient  d'une  couleur  blanche  à  peine  jaunâtre  et  d'une  structure  homogène;  ils  ne 
posédaient  pas  de  noyau  central  et  se  pulvérisaient  facilement.  L'analyse  chimique  a  montré 
qu'ils  contenaient  une  substance  soluble  dans  la  benzine  et  un  peu  dans  le  chloroforme,  donnant 
de  l'acide  sulfureux  en  brûlant,  en  fondante  115»;  c'était  Ju  soufre. 

Les  calculs  ne  contenaient  ni  cholestérine,  ni  pigments  biliaires,  ni  xanthine,  ni  cystine,  ni  oxa- 
late  de  chaux. 

La  malade  avait  pris  pendant  quelque  temps  des  cachets  dont  elle  ne  connaissait  pas  la  com- 
position, mais  dans  lesquels  il  n'est  pas  téméraire  de  supposer  qu'il  entrait  du  soufre,  lequel 
soufre  parait  avoir  été  l'origine  des  calculs;  c'est  en  tout  cas  le  seul  mode  d'introduction  expli- 
quant la  présence  dans  l'intestin  d'un  corps  qui  ne  s'y  rencontre  pas  normalement.  Ce  n'est  d'ail- 
leurs pas  un  fait  isolé,  comme  le  démontre  une  observation  fournie  par  M.  Tapret.  Il  s'agissait 
d'une  jeune  femme  atteinte  de  constipation  opiniâtre:  elle  n'allait  à  la  selle  qu'à  l'aide  de  pur- 
gatifs et  avait  alors  des  évacuations  liquides.  Cette  constipation  s'accompagnait,  non  seulement 
de  douleurs  abdominales,  mais  encore  de  pesanteur  et  d'irritation  du  côté  des  organes  génitaux. 
Dans  U  rectum,  on  constata  la  présence  d'un  corps  dur  volumineux.  A  l'aide  de  pinces  spéciales 
on  put  le  retirer  plus  ou  moins  fragmenté,  et  on  reconnut,  en  réunissant  ces  fragments,  qu'il  était 
constitué  par  un  cyliiidre  de  10  à  12  centimètres  de  hauteur,  3  centimètres  environ  de  diamètre 
et  vide  à  sa  partie  centrale,  c'est-à-dire  que  le  rectum  s'était  tapissé,  sur  une  certaine  étendue, 
d'une  matière  solide  et  dure,  d'une  épaisseur  telle  que  le  canal  central  n'avait  plus  un  dia- 
mètre suffisant  pour  se  laisser  franchir  par  les  matières  solides  et  que  la  défécation  ne  s'opérait 
que  dès  que  les  selles  étaient  rendues  liquides.  L'analyse  chimique  démontra  que  cette  matière 
agglomérée  était  surtout  formée  de  soufre  et  de  magnésie,  et  on  apprit  que,  depuis  longtemps,  la 
malade  absorbait  des  poudres  purgatives  dans  lesquelles  entraient,  en  forte  proportion,  le  soufre 
et  la  magnésie  calcinée. 

L'analogie  entre  les  deux  observations  est  évidente;  dans  toutes  deux  la  présence  simultanée 
du  soufre  et  de  la  magnésie  au  contact  du  liquide  intestinal  semble  avoir  été  le  point  de  départ  de 
la]formation  des  masses  solides  qui  se  sont  agglomérées  dans  l'intestin.  Il  est  permis  de  supposer 
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que  des  accidenls  analogues  se  rencontrent  de  temps  en  temps.  Usera  prudent,  si  on  tient  à  pres- 
crire da  soufre,  de  ne  pas  l'associer  à  la  magnésie,  et  en  tout  cas  d'éoiter  la  Jorme  de  cachets  ;  il 
est  de  beaucoup  préférable  de  l'administrer  délayé  dans  une  petite  quantité  d'eau  sucrée;  le  peu  de 
saTeur  d'un  tel  mélange  rend  ce  mode  d'administration  très  facile. 

M.  Baudolv  présente,  au  nom  de  MM.  6roc\  et  Cuatin,  un  appareil  photothérapique.  Cet  appareil 

•est  basé  sur  l'emploi  d'un  arc  à  électrode  métallique,  fournissant  des  rayons  actiniques  beaucoup 

.plus  nombreux  que  les  appareils  à  électrodes  en  charbon.  On  possède  déjà  Tappareil  de  Bang  qui 

est  basé  sur  ce  principe,  mais  celui-ci  a  besoin  d'un  réfrigérateur,  tandis  que  le  modèle  nouveau 

n'a  nul  besoin  d'un  dispositif  de  ce  genre.  L'électrode  négative  est  en  tout  semblable  à  celles  uti- 

> Usées  pour  la  production  de  la  lumière,  mais  l'électrode  positive  se  compose  d'un  charbon  à  âme 

'métallique  (composé  de  fer  et  carbone).  Un  régulateur  maintient  Oxe  l'écartement  entre  les  deux 

-électrodes. 

Malgré  des  intensités  électriques  élevées,  on  n'observe  pas  d'échauffement  pénible  pour  les 
malades,  et  il  ne  se  produit  jamais  de  feu  d'artifice  électrique  :  l'arc  électrique  est  stablt;.  Les 
effets  actiniques  sont  intenses,  il  y  a  production  surabondante  de  rayons  violets  et  ultra-violets. 
Pour  éviter  la  transformation  en  chaleur  de  ces  rayons,  il  y  avait  lieu  d'exercer  une  compression 
plus  énergique  et  plus  continue  que  la  compression  à  la  main  en  usage  ordinairement  :  un  dispo- 
sitif spécial  assure  cette  compression. 

Un  manchon  métallique  emprisonne  les  deux  pôles,  pour  mettre  les  malades  à  l'abri  d'éry- 
thèmes  ou  d'ophtalmies  graves.  Au  cours  de  la  période  d'essais,  un  inGrmier  a  été  assez  sérieu- 
sement atteint  d'accidents  de  ce  genre,  ce  qui  a  décidé  l'adoption  du  manchon  :  ce  dernier  est 
percé  d'ouvertures  permettant  de  traiter  trois  malades  à  la  fois,  et  d'une  quatrième  fenêtre  per- 
«mettant  de  contrôler  les  charbons. 

L'appareil  à  compression  consiste  en  un  casque  métallique  muni  de   boutons  sur  lesquels 
s'agrafe  une  bandelette  :  les  compresseurs  eux-mômessont  des  lentilles  en  quartz  de  formes  diffé- 
rentes. 

M.  Leredde  considère  que  cet  appareil  réalise  un  nouveau  progrès  sur  ceux  qui  l'ont  précédé. 
L'appareil  de  Bang  rend  de  grands  services  pour  les  lésions  en  service,  d'antres  réussissent  mieux 
pour  combattre  les  lésions  en  profondeur.  Chaque  appareil  a  ainsi  ses  indications  spéciales  et  les 
efforts  des  constructeurs  ont  pour  cette  raison  un  grand  intérêt  thérapeutique. 

M.  Baddoin  a  constaté  que  l'appareil  nouveau  exerce  plutôt  une  action  en  profondeur,  il 
semble  même,  qu'il  possède  une  action  élective  sur  les  éléments  tuberculeux.  Mais  il  serait  pré- 
mature  de  tirer  des  conclusions  sur  les  20  cas  traités  jusqu'ici  à  l'hôpital  Saint-Louis  avec  cet 
appareil,  puisque  les  malades  traités  par  Finsen  ne  peuvent  encore,  à  ce  jour,  permettre  de 
juger  définitivement  des  résultats,  bien  que  les  premiers  cas  remontent  à  3  ans  et  davantage. 

M.  LiREDDE  rappelle  que  le  point  de  départ  du  lupus  de  la  face  réside  fort  souvent  dans  la 
muqueuse  nasale,  et  que  les  laryngologues  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  guérir  ces  lésions.  Les 
récidives  partant  de  cette  muqueuse  sont  donc  toujours  possibles.  Finsen  constate  que  2  0/0  de 
ses  malades  ne  guérissent  pas,  mais  le  lupus  autrefois  fréquent  en  Danemark/  a  disparu  depuis 
l'introduction  de  la  photothérapie. 

M.  Daklos  ne  partage  pas  cet  optimisme.  Il  traite  en  ce  moment  une  malade  qni,  après  la 
250«  séance  de  photothérapie,  est  encore  loin  de  la  guérison. 

H.  Créqut  présente  une  note  concernant  tes  différents  modes  d* allaitement.  L'allaitement  au  sein 
constitue,  cela  va  sans  dire,  le  meilleur  mode  :  on  se  souvient  que  pendant  le  siège  de  Paris,  alors 
que  le  tait  de  vache  était  introuvable  et  que  les  mères  étaient  obligées  de  nourrir  elles-mêmes,  la 
mortalité  infantile  diminua  notablement. 

L'orateur  n'a  pas  eu  beaucoup  à  se  louer  du  lait  stérilisé,  que  beaucoup  d'enfants  vomissent.  Il 
présente  en  outre  cet  inconvénient  d'avoir  provoqué  la  disparition  des  laits  de  chèvre  et  d'ànesse  : 
ce  dernier  est  cependant  le  seul  aliment  possible,  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  pour  les  enfbnt» 
du  premier  âge  atteints  d'entérite.  En  outre,  chez  certains  adultes  épuisés,  il  est  accepté  alors  que 
toute  autre  alimentation  est  impossible. 

Parmi  les  laits  de  vache,  celui  de  la  race  hollandaise^  contenant  moins  de  beurre  que  celui  do 
la  race  normande,  sera  mieux  supporté  par  les  enfiàmts  dyspeptiques. 
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En  résumé  on  a  tort  de  faire  un  grand  éloge  des  laits  stérilisés  et  maternisés^  car  on  entraine  - 
ainsi  les  mères  à  renoncer  à  nourrir  elles-mêmes. 

M.  Bardet  ne  partage  pas  Topinion  de  l'orateur.  Les  laits  de  chèvre  et  d'ânesse  ont  pu  rendre  . 
autrefois  des  services,  mais  ils  ont  le  tort  capital  d'atteindre  des  prix  exorbitants  et  de  ne  pouvoir 
être  adoptés  que  par  la  classe  aisée,  chez  laquelle  précisément  la  mortalité  infantile  est  de  beau- 
coup la  moins  élevée.  Grâce  au  lait  stérilisé,  oi\  arrive  aujourd'hui,  dans  la  classe  pauvre,  à  con- 
server nombre  d'enfants  qui  eussent  jadis  succombé  à  la  diarrhée  et  à  Tathrepsie.  Les  résultats 
obtenus  dans  les  hôpitaux  concordent,  à  ce  point  de  vue,  avec  ceux  fournis  par  la  clientèle. 

Il  est  certain  que  quelques  enfants  ne  supportent  pas  le  lait  stérilisé,  qui  est  surgras;  dans  co 
cas,  on  s'adressera  au  lait  de  Ga^rtner  ou  au  lait  maternisé,  produits  beaucoup  plus  proches  du  lait 
maternel  que  les  laits  de  chèvre  ou  d'ânesse. 

M.  DiGNAT  cite  un  cas  où  le  lait  d'ânesse  permit  de  maintenir  un  enfant  débilo  à  un  poids  inva» 
riable,  alors  qu'auparavant,  avec  le  lait  maternisé,  il  maigrissait  sans  cesse.  L'orateur  rappelle 
que  Gomby  a  mis  en  évidence  les  méfaits  du  lait  stérilisé,  qu'il  accuse  de  produire  dans  certains 
cas,  le  scorbut. 

M.  Sevcstbe  rappelle  qu'on  se  trouve  en  présence  des  modes  d'alimentation  suivants  :  l*'  latt 
maternel;  ^^^  lait  d'ânesse,  excellent  mais  constituant  une  alimentation  de  grand  luxe,  souvent 
difficile  à  trouver,  très  altérable  ;  Z"^  lait  stérilisé.  Ce  lait  est  parfois  mal  supporté,  mais  il  rend 
et  rendra  d'immenses  services.  Quant  à  l'opinion  de  Gomby,  elle  se  rapporte  à  des  observations 
prises  en  Amérique;  4^  lait  maternisé.  Mêmes  inconvénients  que  le  lait  stérilisé. 

Ges  deux  laits,  pour  être  bien  acceptés,  doivent  être  fraîchement  préparés.  Les  fabricants,  il 
est  vrai,  ne  sont  pas  de  cet  avis,  mais  l'expérience  prouve  que  ces  produits  subissent  avec  le 
temps  des  modifications. 

Dans  ces  derniers  temps,  l'orateur  a  expérimenté  avec  grand  succès  un  lait  stérile,  conservé 
tel  quel  grâce  à  la  présence  d'oxygène  sans  pression. 

En  résumé»  la  question  est  sous  doute  délicate,  mais  il  est  certain  que  le  lait  stérilisé^  mis- 
aujourd'hui  à  la  portée  de  toutes  les  classes  de  la  Société,  constitue  un  progrès  considérable 

M.  BocLocMiÊ  rappelle  un  point  laissé  dans  l'ombre  par  les  précédents  orateurs.  Le  lait  stérilisé 
aide  la  mère  qui  n'a  pas  assez  de  lait,  à  mener  à  bien  l'allaitement  au  sain.  Loin  de  faire  dispa- 
raître ce  mode  d'alimentation,  le  lait  stériUsé  la  favorise. 

M.  FissixGiB  donne  lecture  d'une  noie  sur  \d. diététique  des  albuminuriques,{!^^ti^\ïï%  néphritiques, 
pris  d'accidents  neurasthéniques,  doivent  être  remontés  par  une  alimentation  plus  substantielle^ 
que  le  régime  lacté  :  on  pourra  même  permettre  dans  ces  cas  l'usage  du  vin,  dont  on  a  beaucoup 
trop  médit  dans  ces  dernières  années.  Sous  l'influence  du  changement  de  régime,  on  voit  souve^nt 
des  albuminuriques  affaiblis  guérir  de  leur  affection  :  en  outre,  l'efifet  inoral  est  considérable, 
quand  on  permet  à  un  malade  condamné  au  lait  de  reprendre  l'alimentation  ordinaire. 

Quels  sont  les  cas  où  cette  substitution  est  avantageuse  ?  Ici,  la  question  se  complique,  car 
on  peut  assister  à  des  accidents  très  graves  si  on  s'adresse  à  un  malade  atteint  de  sclérose  rénale 
avancée. 

En  résumé,  la  diététique  des  albuminuriques  est  à  examiner  à  nouveau. 
M.  BouLOUMiKse  déclare  d'accord  avec  le  précédent  orateur  :  il  est  certain  que  dans  quelques 
cas  on  a  tort  de  continuer  indéfiniment  le  régime  lacté.  Ghez  nombre  de  malades  le  lait  n'exerce 
aucune  action  thérapeutique  et  le  régime  alimentaire  ordinaire  produit  de  bons  résultats^  si  on  te 
décide  à  le  prescrire. 

L'orateur  pense  qu'on  parviendra  à  reconnaître  quels  sont  les  malades  de  ce  genre,  par  l'exa- 
men des  urines,  en  tenant  compte  surtout  du  taux  de  l'urée,  de  l'acide  urique,  etc.  La  diminution 
trop  accentuée  de  ces  produits  de  désassimilation  indique  un  état  d'épuisement  de  l'organisme 
qu'on  pourra  chercher  à  combattre  par  une  alimeniation  plus  riche.  Il  va  sans  dire  que  dans  ce 
dernier  cas  on  prendra  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  l'accumulation  des  toxines 
dansi'oganisme. 
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«erOB  DES  PDBLiCATIOIIS  SCiEITIFIQOES 


Maladies  infectieuses 

D'   LES  AGE 

Médecin  des  hôpitaux 

Le  traitement  local  de  la  diphtérie  (The  Bri- 
tish  Médical  Journal,  15  mars  1902).  —  D»-  F.  R. 
CooPER  (Bowdon)  fait  remarquer  qu'on  a  ten- 
dance aujourd'hui  à  trop  négliger  le  traitement 
local,  et  pense  que  l'on  obtient  de  bien  meilleurs 
résultats  en  combinant  ce  traitement  avec  io 
traitement  général.  Il  recommande  Tusage  de 
Pacide  phénique  en  gargarisme,  avant  qu'il  y 
ait  formation  de  fausses  membranes  dans  la 
gorge:  ce  mode  de  traitement  local  aurait  pour 
but  de  détruire  les  bacilles  m  situ,  et  d'arrêter 
l'évolution  de  la  maladie.  M.  Cooper  doit  à  Tusage 
des    gargarismes    phéniqués    le    plus    grand 
nombre  de  ses  succès. 

Déplus,  l'auteur  pense  que.  mémedans  les  cas 
où  l'affection  subit  visiblement  l'eflet  de  l'anti- 
.  toxine  diphthérique,  il  est  encore  bon  de 
conseiller  les  lavages  ou  inhalations  de  la  gorge 
avec  des  solutions  alcalines,  telles  que  l'elhy- 
mol,  la  listérine,  associées  ou  non  à  l'eucaïne 
ou  à  la  cocaïne. 

En6n,  dans  les  cas  rebelles  à  l'action  de  Tan- 
titoxino,  c'est-à-dire,  dans  les  «  cas  mixtes  » 
de  diphtérie,  présentant  un  caractère  septique 
ou  érysipélateux,  M.  Cooper  fait  valoir  l'utilité 
des  antiseptiques  les  plus  énergiques  et  la  né- 
cessité du  grattage  des  fausses-membranes,  sous 
chloroforme. 

M.  Vipont  Brown  avoue  que,  depuis  que  les 
injections  avec  le  sérum  anti -diphtérique  sont 
connues,  il  a  négligé  entièrement  le  traitement 
•  lociil:  Les  résultats  ont  toujours  été  heureux,  si 
■  ce  n'esi  dans  un  cas  où.  le  bacille  de  Klebs- 
Loôffler  n'ayant  pas  été  décelé  à  l'examen,  il  y 
.  eut  paralysie  diphtérique  grave  avec  mort.  Pour 
M.  Vipont  Brown,  le  véritable  et  seul  traitement 
de  la  diphtérie  consiste  dans  l'emploi  du  sérum 
anti-diphtérique,  et  même  dans  les  cas  douteux, 
cette  antitoxine  devra  encore  être  expérimentée. 
M.  R.  W.  Marsden  reconnaît  aussi  l'impor- 
tance du  sérum  anti-diphtérique,  injecté  dès  le 


début  de  TafTection  et  ne  croit  pas  que  le  traite- 
ment local  de  la  diphtérie  puisse,  à  défaut  du 
traitement  général,  produire  de  bons  résultats. 
M.  Christophe  Heywood  partage  les  idées  de 
M.  Cooper  au  sujet  de  l'utilité  et  de  la  nécessité 
du  traitement  local,  qui  ne  doit  être  négligé, 
pas  plus  dans  les  cas  graves  et  léj;ers  de 
diphtérie  que  dans  les  cas  mixtes  «  M.  Heywood 
ne  conseille  pas  le  chlorate  de  potasse,  d'après 
ce  qu'il  a  observé  dans  plusieurs  cas. 

M.  David  Owen  rapporte  deux  cas  de  guéri 
son  absolue  de  diphtérie,  uniquement  par  les 
injections  d'antitoxine. 

M.  Alex.  Fraser  dit  qu'il  traite  la  diphtérie 
comme  un  empoisonnement  général  du  sang. 
Le  traitement  local,  conseillé  quelques  jours 
avant  l'usage  des  injections  de  sérum,  ne  lui  a 
jamais  donné  de  guérison. 

M.  K.  T.  Milner  pense  qu'il  ne  faut  pas  exa- 
gérer le  rôle  du  traitement  général,  et  rappelle 
qu'il  y  a  douze  ans,  il  obtint  au  a  Royal  Inflr- 
mery  »  d'excellents  résultats  par  l'acide  azotique, 
en  solution  forte,  appliqué  localement  sur  les 
fausses  membranes  qui  tapissaient  le  pharynx. 
L'auteur  mentionne  une  épidémie  d'hémoglo- 
binurie,  survenue  il  y  a  à  peu  près  20  ans,  à  la 
suite  de  l'administration  du  chlorate  de  potasse 
à  doses  massives. 

M.  Howson  Ray  conseille  le  traitement  local 
et  le  traitement  général.  Il  fait  savoir  que  la 
toxine  sécrétée  par  le  streptocoque  peut  occa- 
sionner une  forme  de  diphtérie,  dans  laquelle 
le  bacille  de  Klebs-Loëffler  peut  être  absent. 

M.  Herbert  Lund  a  confiance  dans  le  traite- 
ment local  de  la  diphtérie,  conseillé  dès  le  début 
de  l'afTection,  et  apprend  que  son  père  avait 
pour  habitude  d'employer,  quelques  jours  avant 
le  traitement  par  les  injections  de  sérum,  le  chlo- 
rure de  zinc  en  solution  variant  de  1  gramme 
à  30  grammes.  Jamais,  il  n'eut  à  déplorer  aucun 
accident. 

M.  Cooper  répond  aux  difTérentes  critiques 
de  cette  communication,  et,  tout  en  insistant 
sur  l'utilité  du  traitement  local  dans  la  diphté- 
rie, reconnaît  que  le  traitement  général  a  une 
importance  capitale. 

R.    BhONDEL. 
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Traitement  du  cronp  {Therap.  Monatshefte, 
avril  1902).  —  Rayer  recommande  le  traitement 
suivant  : 

1°  Calomel 0  gr.  16 

Sucre  en  poudre 2  grammes 

Mêlez  et  divisez  en  VIII  poudres  égales.  Une 
poudre  toutes  les  2  heures, 

2o  Chlorhydrate     d*apo- 

morphine 0  gr.  01 

Ëau  distillée, 100  grammes 

Acide  chlorhydrique 

dilué ^««  «  %». .  II  gouttes 

Sirop  simple. 10  grammes 

Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  café 
ou  à  entremets. 

On  donne  alternativement  les  deux  médica- 
ments :  au-dessous  de  2  ans,  chaque  dose  de 
calomel  ne  devra  pas  dépasser  0  gr.  015. 

L'apomorphine  sera  continuée  jusqu'à  guéri- 
son  :  le  calomel  sera  supprimé  pendant  quel- 
ques heures  tous  les  après-midi,  dès  que  les 
symptômes  s'amendent. 

Au  bout  de  12  heures  de  ce  traitement,  on 
constate  en  général  une  amélioration  mani- 
feste, et  les  symptômes  inquiétants  disparais- 
sent vers  le  3«  ou  5«  jour. 

L'auteur  n'ordonne  jamais  d'inhalations  ou 
d'autres  médicaments. 

E.  VooT. 

Un  cas  de  tétanos  traité  par  le  sérum  anti- 
tj^taniqae  et  par  la  morphine.  Mort.  {The  British 
Médical  Journal,  15  mars  1902).  —  M.  Neslitt 
O'D.  RuBNs  signale  un  cas  de  tétanos  consécutif 
à  une  blessure  par  arme  à  feu.  Sous  l'action  du 
chloral  et  du  bromure  de  potassium  administrés 
toutes  les  trois  heures,  et  sous  l'effet  de  l'aconit 
et  de  la  morphine,  en  injections  hypodermi- 
<|ues,  les  convulsions  cessèrent  pendant  10  heu- 
res environ.  Mais,  dès  le  lendemain,  les  con- 
tractions spasmodiques  réapparurent,  et  malgré 
les  50  ce.  de  sérum  anti-tétanique,  injectés  à 
5  reprises  différentes,  le  malade  mourut  ayant 
152  de  pouls  et  38<>  de  température. 

R.    RLO.fDEL. 

Vaccination  contre  l'érysipèle  à  répétition 
par  L.  IswABD.  (Gazetta  Medica  Italiana  N»  7 
1902).  —  L'auteur  donne  deux  observations  de 
femmes  souffrant  presque  tous  les  mois  d'éry- 
sipèle  de  la  face,  chez  lesquelles  il  a  eu  l'idée 
d'essayer  comme  traitement  une  vaccination  par 
le  sérum  sanguin  des  malades  elles-mêmes. 
Le  sang  a  été  recueilli  aseptiquementlejour  où 
l'accès  d'érysipèle  était  terminé  ;  quelque  temps 
après,  au  moment  où  un  nouvel  accès  se  prépa- 
rait, il  injecta  aux  deux  sujets  de  25-30  ccm . 


de  ce  sérum.  La  réaction  locale  se  borna  à  une 
légère  sensation  de  tension  et  de  cuisson  ;  léger 
œdème  ;  pas  de  réactions  générales.  Les  deux 
malades  depuis  ces  injections  se  portent  très 
bien  et  n'ont  pas  eu  d'attaques  d'érysipèle  :  on 
pourrait  croire  à  une  simple  coïncidence,  néan- 
moins l'auteur  se  range  à  l'idée  qu'il  s'agit  ici 
d'une  véritable  vaccination  due  au  sérum. 

A.  L.  Pergival. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D^'CHASSEVART 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Maladie  de  Basedow.  Thyroldectomie,  par 
CaisTiAKi  {Clinica  Moderna  n»  13-1902).  ■— 
Femme  de  42  ans,  offrant  la  symptomato- 
logie  classique  de  la  maladie  de  Basedovr,  com- 
pliquée de  phénomènes  de  psychopathie  à 
forme  mélancolique  anxieuse,  qui  la  poussait  au 
suicide.  On  fit  la  thyroïdectomie  en  septembre 
1898  :  l'opération  réussit  très  bien  et  la  malade 
à  partir  de  ce  moment  se  rétablit  peu  à  peu 
jusqu'à  guérison  complète  ;  celle-ci  s'est  main- 
tenue jusqu'à  ce  jour. 

A.  L.  PlRClVAL 

Thérapeupique  alimentaire  de  la  glycosurie, 
de  l'albuminerie,  et  des  hémorragies  par  la 
gélatine,  par  Laffoxt  et  Lombaid  (Le  Progrès Mé^ 
dical,  3  avril  1902).  —  A  tous  leurs  malades 
atteints  de  glycosurie,  albuminurie  ou  hémor- 
ragie, les  auteurs  ont  administré  la  même  quan- 
tité de  gélatine;  15  grammes  par  jour  constituent 
la  proportion  véritablement  active  ;  plus  forte, 
en  effet,  la  dose  ne  serait  pas  dissoute  en- 
tièrement dans  la  masse  sanguine,  et,  inutilisée 
serait  éliminée  avec  les  fèces.  Si  au  contraire,  la 
quantité  de  gélatine  est  inférieure  à  15  grammes 
les  résultats  ne  sont  pas  toujours  comparables. 

C'est  dans  les  cas  d'hémoptysie  seulement 
qu'il  sera  nécessaire  de  prendre  de  la  gelée 
froide  ;  mais,  comme  le  dégoût  serait  rapide,  il 
importe  que  cette  gelée  ne  soit  pas  absorbée 
seule  ;  et  il  sera  préférable  de  la  faire  ingérer 
avec  du  jambon,  des  viandes  froides,  etc.  Dans 
tous  les  autres  cas,  il  suffira  de  faire  tiédir  légè- 
rement la  gelée  pour  obtenir  un  bouillon  d'un 
goût  agréable  et  d'une  absorption  facile.  Au  reste 
la  dose  journalière  sera  prise  en  plusieurs  fois 
(trois  ou  quatre)  suffisamment  espacées  et  au 
gré  du  malade. 

Dans  les  diabètes  bénins,  la  guérison  est  de 
règle  et  s'observe  en  un  temps  variable  de  dix  à 
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q.uioze  jours.  Chez  les  malades  gravement  atteints 
OQ  observe,  en  moyenne^  une  diminution  de 
10  grammes  de  glycose  environ  par  litre  d*urioe 
et  cela  quelle  que  soit  la  quantité  d'urine  émise 
en 24  heurss  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  le 
traitement  doive  cesser  après  la  disparition  du 
symptôme  ;  il  doit,  au  contraire,  être  suivi  pen- 
dant long.lejnps. 

Dans  l'albuminurie,  la  durée  du  traitement 
est  plus  variable  ;  mais  ici  encore  il  faut  le  con- 
tinuer longtemps  après  la  disparition  du  symp- 
tôme. EnQn,  si  Is  diabète  est  compliqué  d'al- 
buminurie, le  glycose  et  l'albumine  diminuent 
simullanémeiit  ;  cepen«lani,  dan^  la  plupart  des 
cas,  c'est  i'albumiue  qui  disparaît  le  plus  rapi- 
dement. Dans  l'une  et  l'auire  de  ces  affections, 
môme  si  l'une  complique  l'autre,  le  traitement 
conserve  toute  san  activité  si  le  malade  est  émks 
le  coma  ou  en  imminence  de  coma. 

fMtns  les  hâmorraigies,  la  durée  du  traileoMiit 
est  éminemment  variable  selon  le  lieu  dei'hé- 
merragie.  Endetterai,  son  efficacité  se  aiaoî» 
feeCe  dans  les  premiers  jours  ;  mais  9'il  s'a{B;îi 
d'hémorragie  utérine  (métrite), il  devra  étrebies 
ptos  prolongé  que  pour  tooite  autre  perte  de 
sang.  Cependant,  s'il  arrive  quel' efBcacité^s'exa- 
gère  au  point  d'amener  parfois  un  arrêt  com- 
plet des  règles,  U  faudra  ;  le  mots  suivant,  ne 
faire  suivre  le  régime  q^»  duranâ  les  dix  jours 
qui  précéderont  l'époque  présumée  des  régies 
et  aussi  pendant  le  temps  qu'elles  dureront. 

Les  auteurs  arrivent  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

A.  —Toutes  les  fois  qu'un  vice  de  nuirition 
modifiera  la  crase  du  sang  et  ses  propriétés 
cryoscopiques,  le  médecin  et  le  malade  en  sont 
avertis  par  la  présence  de  Kalburainurie,  de  la 
glycosurie  ou  d'une  hémorragie. 

B.  —  Que  ce  syndrome  soit  ou  non  accompagné 
d'une  lésion  anatomique,  dans  la  grande  majori- 
té des  cas  cette  lésion  est  réparable  si  Ton  a  soin 
de  supprimer  la  cause  qui  l'a  produite  et  qui 
l'entretient. 

C.  —  La  gélatine  semble  le  seul  agent  capable 
de  rendre  normale  la  plasticité  du  sang,  et  ce  à 
la  dose  de  15  grammes  par  jour.  Elle  constitue 
une  médication  inofîensive  et  ne  reconnaît 
aucune  contre-indication.  Son  emploi  doit  être 
prolongé. 

E.  VooT. 

^ytfaéfltô  neneox  e^wk^lUtaé  d'iritU  par 
A.  W.  Au.AN  (Britisch  Médical  Journal,  1901, 
p.  i2i$7.  -^  Dans  un  cas  d'érytb&me  noueux 
des  deux  jambes,  avec  forte  fièvre  et  sans  aucuq 
symptôme  rhuradlisoiai,  apparue  brusque- 
ment peu  avant  la  disparition  de  l'enAathéme» 
vtme  iritis  double;  cette  dernière  guérit  saos 
s^aéebieft   par  l'atropine  et    les  cooipresse» 


chaudes  en  même  temps  que  disparaît  l'érup- 
tion. 

K.  BlO!I0EL. 


Chirurgie  générale 

D'    BBReit 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Traitement  des  abcès  iatra-péritoiiéaivi  de 
l'appencUeite ,  {The  British  M*'dical  Journal, 
23  février  1902).  —  M.  F.  0.  WAU.ig,  raH>orte 
plusieurs  cas  d'abcès  intra-péritonéaux,  d'ori- 
gine appendiculaire^  et  pense  qu'il  est  prélérable» 
avant  d'inciser  d'emblée  ces  abcès,  d'ouvrir  la 
grande  cavité  péritonéale  que  l'on  protégera  par 
des  compresses  et  par  d^s  éponges.  Si  le  pus 
est  très  abondant,  on  fera  coucber  Je  malade 
sur  le  côté.  Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  l'éva- 
cuation la  plus  complète  du  pus,  qu'on  ouvrira 
plus  largement  la  cavité  péritonéale,  et  qu'on 
fera  un  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée. 
L'appendice  devra  être  enJevé;  et  autant  que 
possible,  la  plaie  sera  rendue  très  sèche. 

II.  A.  E.  fiarker  pense  que,  toutes  les  Cois 
qu'on  le  pourra,  on  fera  l'ablation  de  l'appen- 
dice. Si  pourtant,  on  ne  pouvait  au  moment 
même  de  l'évacuation  de  l'abcès,  faire  l'appen- 
diectomie,  à  cause  de  la  gravité  de  l'opération^ 
il  faudrait  la  pratiquer  ultérieurement.  L'auteur 
conseille,  pour  le  nettoyage  de  la  cavité  périte^ 
néale,  la  solution  salée  plutôt  que  les  solutient 
antiseptiques,  et  préfère  le  drainage  par  mèche 
au  drainage  par  tube  de  caoutchouc.  Enfin,  ib 
propos  de  l'incision  de  l'abcès  à  pcatiquec» 
M.  Barker  croit  qu'il  ne  faut  pat  hésiler  ^ 
séparer  les  fibres  ée%  muftcJes  sovs^jacents,  afin 
de  donner  plus  de  surface  ^  l'évacuaUon  d* 
l'abcès. 

M.  James  Berry,  dit  qu'après  l'appendiectoBie 
consécutive  à  l'incision  d'abcès  appendicuLaîre» 
la  mortalité  s'élève.  Ainsi  *  sur  41  cas  d'abcôs 
appendiculairea»  ouverts  par  we  courte  incî^ 
sion,  il  y  eut  deux  morts,  tandis  que  sur  39  cas, 
traités  par  une  large  ouverture,  il  y  eut  32  morts. 
L'auteur  a  remarqué  parfoia que,  dans  certaÎAH 
suppurations,  la  température  restait  très  baisA. 
il.  0.  S.  Wailace.  d'après  ses  recherches,  a 
trouvé  que  dans  une  proportion  de  5  0/0  il  y  a 
formation  de  nouveaux  abcès  zécidivanis.  Co 
tous  cas,  l'appendiectomie  doit  être  la  régla. 
M.  W.  0.  Spencer  attribue  la  grande  morta^ 
lité  rapportée  par  M.  Berry  à  la  nature  de  l'indr 
sion  faite  sur  la  ligne  médiane  plutôt  que  dana 
la  fosse  iliaque.  Il  est  vrai  que  quelquefois  «g 
note,  après  l'appendiectomie,  des  cas  de  décèsu. 
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Iftfis  H.  Spencer  est  convaincu  que  les  miÉlftdës 
qiii  tfnt  eu  des  ebcès  itftta-péifilonéaak,  â^ati- 
gine  appetidicdlaire,  et  qui  gardeniletir  appétt- 
diee,  ne  jouissent  pas  d'une  excellente  i.afltë. 
L'appendice  devra  être  enlevé,  on  blerl  sti 
moment  même  de  rouvertund  de  Tdbcès,  ou 
«bien  t^térieurement. 

M.  €.  B.  Keatle)"  recommande,  afvatit  d'onvrit 
un  a'bcôô  appendictifaire,  de  protéger  le  péti- 
«oine  par  des  compressas  ptacées  tout  autoctf 
de  l'appendice  et  conseille  l^évation  du  bes- 
sin,  afin  de  laisser  toute  la  masse  intestinateTe- 
4omber  dans  le  cavité  du  diaphragme. 

M.  Charters  Symonds  pense  qu'il  est  préfé- 
rable de  ne  pas  faire  l'ablation  de  l'appendice. 
à  moins  qne  l'abcès  soit  nettement  localisé. 
Cincision  qui  lui  semble  là  meilietlfe  est  celle 
qui  estlaite  todt  près  de  Pépin e  iliaque,  M.  Sy- 
monds lait  remarquer  que,  toutes  les  fois  que 
Tappendice  if  a  pas  été  enlevé,  il  y  a  lieu  de 
redouter  deux  accidents,  susceptibles  de  se 
produire,  ou  la  récidive  on  la  suppuration  pro- 
longée. 

H,  Thomas  Smith  dit  qu'il  a  pour  habitude  de 
faire  son  incision  très  basse,  en  un  point  qui 
est  sous-jacent  à  la  ligne  de  réflexion  du  péri- 
tohie,  et  «^  jamais  eu  à  s^-reiientir  de  sa  ma- 
nfère  de  faire. 

M.  H.  A.  Caleypenseq^'k'proponioftà&O/^ 
desr  abcès  récidivants  edt  exagérée,  et  d'après 
ses  recherches,  trouve  uiï^pfofjA^ftoii  <lei  ;5'0;0. 
Il'demandesi,  pour  révaeuation  de  llabeés,  une 
cootre-ewverture,  faite  danslaYégiafe'lMnbaire, 
peut  avoir  quelque  avantage, 

M.  Dftrting  DOleqQe,.daiis3dOcasdeeoaifili- 
caiionB  appendieolaives,  il  y  eut  en  bloc  use 
oftoiitttiitéde  iS  à'14'0/0.  Soixan«e-4ouie  cas  se 
raj^iportent  et  des  abcès  appendfsolairee,  avec 
deux  morts 'Seulement.  Toos-lea^autfesefei';  raû" 
fevOMDt  ies  périleoiles  <}iffQMs  ei  ias  >siippiira- 
tions  étendues  «dont  la  mortalité  est,  oatarelle* 
nMA,  k>eaac<Afp  p4«a  élenrée.  M.  fiarling  fait 
remarquer  qae4es  mahides  qui  sant  sajats  awx 
rM^es,  «oBlceox  qai  ont  eu  des  crises  légères 
d^^^pandicHe.  De -plus»  il  rap|i«th  que,  daas  les 
caadaaappWMian,  la  température,  quicat  basse, 
s^éléve  vevS  te*  soir,  et  eette  conrl>e  de  tempes 
rflture-est  sigttifloative  de  la  péritonite  g^énéra» 
rilMia.  Bnfio,  Tautear  reaommande,  qaal  que 
s(Mtle  s^ftga'  de  nncisian,  l'oivrertura  la  pkis 
l»rge'<de  l'abcès,  et  dit  que,  dans  quelques  eas, 
ilM«1*tiaeaâion  de  f)&ire'uwe  oantre^ouverture 
d«ia  lA  Tégk)tt  levttbafre. 

B".  Bï.01lDftL. 

Traitement  de*la  péritonite,  par  Dx  Bock  {La 
Bêlgiqm  Médicale,  17  avail,  1902).  —  L'infec- 
tion du  péritoine  peut  avoir  lieu  par  la  voie 


.  satigtiltïe,  \k  vcHe  Viscet&)e;  aulÀh^iè^tMtoe^îla' 

'  plupart  des  pétlimiites  d*ot^^tK$  héma^agMw 
sont  "dites  an  "pncfumoeoqdè. 

Ati  point  4a  vdè  tbérapeati^tier,  il<fÉiil^iA(te« 
gttHt  la  péritonite  géni^hilisée  dé  là  péritaiitle 
cit^awtscrtte,  encapsulée. 

Le  traitement  médicà!  cottsiètëf  eti  refléter 
absolu,  diète  liquide,  opiufn,  glacé  et  rfiselMtft' 
sur  le  ventre;  il  est  indiqué  toatef^  les'ftfis  qM 
Ton  By>upçotft(è  un  etsifdal  séfret^x  oa  qu'il  fa 
péritonite  locâfisée  à  marche  bénigne,  <reM-à« 
dire  possibilité  de  réserptiofn  ou  de  fcnrnraliM 
d*abcés  encapsiftè  :  ce  deniier  tdfs  esfl  celui  dé 
l'appendicite. On  tend  à  revetfir delorpiniondee 
chirurgiens  français  qui  vetflent  intervelfir  de' 

'  suite  ;  pourl'auteur  cette  coYiduite  est  possible 
dans  un  ser\ice  hospitalier,  mais  en  g^Mréral 
itfaut  être  éclectique,  la  méthode  de  /'tndim'tétia^ 
Usatiùn  stricte  des  eus  d^appendicite  eî  ée  la 
tèfnporisation  armée  finira  par  tHompffaèr. 

'  Quand  la  pérlXonite  est  d'orig;ine  sanguine, 
qu'il  y  a  septicémie  péritenéâle,  aùtun  traite- 
ment n'a  chance  de  réussir.  Dans  la  péritonite 
générdiiàée  purulente,  le  sènf  traitement  ra« 
tionel  est  l'ouverture  avec  incision  sur  la  ligne 
blanche  et  lavage  de  la  cavité  péritofrèale;  une 

!  contre^uverture,  dans  les  lonifbes  ou  datis  la- 
vagin,  peut  être  indiquée  sî  le  ptfs  séjourne 
dans  les  récessus  lombaires  ou  pelviens. 

La  péritonite  soràiguë  p^r  perforation  est 
justiciable  dé  rouverture  précôceavec  ré^ectiom 
possible  de  l'endroit  perforé. 

Quand  la  péritonite  est  circonscrite  il  faut 
ouvrir  l'abcès,  le  laver,  le  tamponner  ovl  le 
drainer  :  quand  l'abcès  siège  entre  leS  anses  in- 
testinales accolées,  si  Ton  peuft'le  rechercher 
entre  les  anses  accolées  et  le  vider,  il  ne  faut 
point  hésiter  à  l'ouvrir:  s'il  est  masqué  par  des 
anses  intestinales  libres,  il  vaut  mieux,  pour 
éviter  l'infection  totale  du  péritoine,  tamponner 
jusqu'à  ce  que  les  adhérences  aeie&t  établies, 
pmis aller  à lareeherche  de  l'abcès. 

P.  StàiMOfl. 


dansla^ritaniie  {3i'^  Congnfs 
de  Chirurgie.  1903).  —  M.  Heiosnbaui,  con- 
vaincu que  la  péritoaita  a  souvent  une  isswe 
funeste  par  roccluaion  intestinale  secondaire 
qu'elle  engendre,  s'est  trouvé  bien,  dans  3  cas, 
sur  4'a8sais,  de  la  création  d'une, fistule  imesli- 
nale  au  niveau  de  la  partie  supérieure  deTabdo- 
meft,  iadaauie^e  péritonite.  Malgré  l'appiosition 
de  M.  Sprengel,  M.  Rocher  pense  quecepro» 
cédé'penit  être  avantageux. 

A.  BuoiT. 

^imlance  dncouUlni  stoma&àlda^^'ïéfl- 
toAita  par  épatttthement  (Si*  Cfon^H  êe  la 
SocUU  alUmànde  dé  CMttftSirs),  atfll  iWSli  — 
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Nous  deyoni  à  M.  Brunitiii  (de  Mûnsterlingen) 
quelques  recherches  sur  la  virulence  du  con- 
tenu stomacal  passant  dans  la  cavité  périto- 
Déale,  lesquelles  nous  semblent  apporter  quel* 
ques  éléments  au  pronostic  des  péritonites  chi- 
rurgicales. Le  microbe  le  plus  fréquemment 
rencontré  dans  le  contenu  stomacal,  est  le 
streptocoque  ;  d'autres  microorganismes  variés 
s'associent  à  cet  élément  principal .  Les  recher- 
ches par  injection  dans  le  péritoine  du  lapin 
ont  montré  qu'après  un  repas  d'épreuve  chez 
un  sujet  sain,  on  peut  injecter  jusqu'à  30  c.  c, 
du  liquide  stomacal  sans  causer  la  mort.  Il  en 
est  de  môme  dans  des  cas  d'ulcère  de  l'estomac 
et  de  spasme  pyloriqne.  Il  est  constant,  d'autre 
part,  que  cette  innocuité  relative  est  due  à  la 
présence  de  l'acide  chlorhydrique  en  grande 
quantité  et  à  la  neutralisation  de  la  bouillie 
stomacale  par  cet  acide.  En  effet,  c'est  après 
une  heure  et  demie  de  séjour  que  ce  pouvoir  est 
le j>lus  appai  ent  et,  d'un  autre  côté,  le  suc  gas- 
trique des  cancéreux,  dépourvu  d'acide,  s'est 
montré  mortel,  même  à  faibles  doses.  II  ne 
faut  pas  d'autre  part  perdre  de  vue  la  notion 
de  quantité  du  liquide  épanché,  que  les  expé- 
riences mettent  en  relief.  Au  point  de  vue  théra- 
peutique, c'est  avec  la  solution  dite  physiolo- 
gique, employée  en  grands  lavages,  que  Tauteur 
a  obtenu  les  meilleurs  résultats.  Voici  comment 
ils  se  répartissent  :  chez  les  animaux  ayant 
reçu  une  dose  mortelle  de  suc  gastrique  acide, 
l'injection  immédiate  a  empêché  la  mort.  Chez 
ceux  qui  avaient  reçu  une  dose  mortelle  de  suc 
gastrique  non  acide,  la  mort  a  été  retardée. 
Enfin  les  injections  prophylactiques  de  sérum 
antistreptococcique  n'ont  donné  aucun  résultat. 

A.  Benoit. 

Du  traitement  préventif  de  la  hernie  ven- 
trale, par  M.  J.  S.  Stonï  (The  New-York  Me- 
dical  Journal,  8  février  1902).  —  L'auteur  si- 
gnale les  causes  suivantes  comme  pouvant 
provoquer  la  hernie  ventrale.  Cet  accident  a  été 
constaté,  d'abord,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu, 
après  infection  de  la  plaie  abdominale,  perte  de 
tissu  graisseux  et  de  tissu  conjonctif;  en  se- 
cond lieu,  toutes  les  fois  que  la  coaptation  des 
lèvres  de  la  plaie  n'a  pas  été  faite  d'une  façon 
complète. 

L'entéroptose  est  encore  une  cause  provo- 
cante de  la  hernie  ventrale.  Enfin,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  on  a  observé  que,  durant 
la  période  de  guérison,  les  vomissements  vio- 
lents ou  les  efforts  exagérés  peuvent  donner 
naissance  à  cet  accident. 

M.  Stowe,  en  recommandant  la  plus  parfaite 
asepsie  pour  la  fermeture  de  la  plaie  abdomi- 
nale, conseille    l'extirpation    de  toute    bande 


péritonéale  restant  en  excès  après  la  suture  de 
la  séreuse,  ainsi  que  l'ablation  de  tous  les  mor- 
ceaux de  muscles  ou  de  graisse  qui,  lacérés  par 
les  mors  des  pinces,  subissent  la  nécrose  ulté- 
rieurement. 

En  second  lieu,  l'auteur  fait  valoir  l'impor- 
tance de  la  juxtaposition  parfaite  des  couches 
péritonéales,  musculaires,  aponévrotiques  et 
cutanées,  afin  d'éviter  entre  ces  différentes  cou- 
ches l'existence  de  quelque  espace  libre  où 
pourrait  se  former  une  collection  séreuse  ou 
sanguine. 

R.  Bloroxl. 

Suppression  du  taxis,  [Munchen.  med,  VfV 
chenschrift  n»  5-1902).  —  Le  P'  Laîiz  de  Berne 
coBsidèn^  que  les  manœuvres  du  taxis,  dans^ 
les  cas  de  hernie  étranglée,  doivent  être  au- 
jourd'hui entièrement  abandonnées.  La  her- 
niotomie,  avec  les  précautions  antiseptiques, 
aujourd'hui  connues  de  tous,  doit  constituer 
l'unique  intervention  à  proposer,  et  si  l'on  se- 
décide  à  temps,  on  peut  terminer  l'opération- 
par  la  cure  radicale. 

E.  VoftT. 

Traitement  opératoire  du  prolapsus  rectal 
volumineux,  par  M.  vonEisiLtBiRG(^i«  Congrés- 
de  la  Soc.  AIL  de  cAirtir^ic,  avril  1902).  —  L'au- 
teur a  fait  une  étude  des  diverses  méthodesN 
employées  à  sa  clinique. 

La  torsion,  de  Gersuny,  lui  a  donné  dans  un 
cas  un  résultat  immédiat  favorable,  mais  il  y  a 
eu  récidive. 

Ldirésection,  suivantle  procédé  de  von  Mikulicz, 
pour  une  seule  guérison  durable,  sur  sept  cas,'  a-» 
donné  des  accidents  d'infection  locale  dans  les- 
autres,  avec  élévations  de  température  considé- 
rables. Il  pensequela  résection  ne  convient  guère - 
qu'aux  prolapsus  ulcérés  et  nécrosés  irréduc- 
tibles, c'est-à-dire  aux  cas  graves. 

Pour  les  cas  ordinaires,  après  échec  du  mas- 
sage par  le  procédé  de  Thure-Brandt,il  est  bien 
préférable  de  pratiquer  le  simple  colopexie.  Cette 
intervention  consiste  à  faire  une  incision  paral- 
lèle au  ligament  de  Poupart  et  à  attirer  ensuite 
rS  iliaque  aussi  haut  que  possible  en  prenant 
largement  dans  les  fils  la  plus  grande  partie 
de  la  suriace  instestinale  qu'il  s'agit  de  Ûxer  à 
la  paroi  abdominale  antérieure,  faute  de  quoi,  la 
récidive  aurait  lieu.  De  bons  résultats  définitifs 
ont  été  obtenus  par  ce  moyen,  relativement 
simple,  et  qui  est  la  seule  ressource  dans  la  ma- 
jorité des  cas.  Enfin,  la  résection  de  l'S  iliaque 
entière  peut  devenir  une  nécessité. .  Pratiquée 
deux  fois,  cette  intervention  lui  a  donné  une 
guérison  et  un  décès. 

A.  Benoit. 
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lajectioni  d'alcool  dasi  loi  angiomes  inopé- 
rables (BeiZr.  Z,  Klin.  Chir.  n«3 1902).— HoNsett, 
dans  un  cas  d*angiorae  inopérabU  du  cou,  a 
appliqué  avec  succès  la  méthode  recommandée 
par  ^h'Avaibe.  On  pratique  à  la  périphérie  de  la 
tumeur  des  injections,  distantes  les  unes  des 
autres  de  5  millimètres. Ensuite,  on  faitdeux  séries 
d'injections  à  l'intérieur  de  la  première  série 
jusqu'à  ce  qu'on  arrive  au  centre  de  la  tumeur. 
Pour  éviter  d'atteindre  les  gros  vaisseaux»  on 
pique  l'aiguille  en  premier  lieu,  et  Ton  n'injecte 
l'alcool  que  dans  les  cas  où  il  ne  ressort  pas  de 
aang  par  la  canule.  On  augmente  la  quantité  Me 
liquide  injecté  assez  rapidement,  pour  atteindre 
3  ce. m.  ;  on  se  sert  d'ahord  d'alcool  à  50  0/0, 
puis  à  70  0/0. 

Honsell  n'a  eu  aucun  accident  à  enregistrer  : 
cette  remarque  a  une  grande  importance,  car 
avec  le  perchlorure  de  fer,  par  exemple,  de  tels 
résultats  ne  sont  pas  aisément  obtenus.  Si  on 
compare  l'injection  d'alcool  à  l'électrolyse,  on 
constate  que  le  premier  de  ces  procédés  ne 
laisse  pas  de  cicatrices  et  n'exige  aucune  anes- 
thésie,  car  la  douleur  provoquée  par  les  injec- 
tions n'estpas  trop  viveetdisparait  rapidement. 

EnGn.  la  méthode  n'exige  l'emploi  d'aucun 
appareil  et  peut  être  appliquée  au  domicile  du 
malade. 

E.  VooT. 

Essai  de  traitement  par  les  rayons  X  d'un 
cas  de  cancer,  par  L.ejeone  (Arch.  cVél.  médicale^ 
15  avril  1902).  —  Il  s'agit  d'un  cas  de  cancer 
du  sein  récidivé  et  inopérable,  avec  phénomènes 
décompression  du  plexus  brachial,  qui  fut 
soumis  au  traitement  par  les  rayons  X. 

Au  début  du  traitement,  les  séances  ne  purent 
être  faites  que  deux  fois  par  semaine,  mais  à 
partir  de  la  dixième,  elles  eurent  lieu  assez  ré- 
gulièrement trois  fois  par  semaine.  Après 
cinq  séances,  la  diminution  de  l'oedème  se  fit 
sentir  et  d'une  séance  à  l'autre,  entre  la  sixième 
et  la  septième,  la  circonférence  du  bras,  prise 
toujours  au  môme  niveau,  accusait  une  diminu- 
tion de  4  centimètres.  Huit  jours  après,  l'œdème 
avait  complètement  disparu. 

Après  la  vingtième  séance,  diminution,  puis 
disparition  des  douleurs  du  bras.  On  fit  en  tout 
vingt-neuf  applications,  chacune  d'elles  ayant 
eu  une  durée  moyenne  de  douze  minutes. 

A  ce  moment,  les  tumeurs  de  l'aisselle  et  du- 
thorax  n'avaient  plus  cette  consistance  presque 
ligneuse  du  début,  mais  étaient  plus  molles  et 
plus  mobiles.  Dans  l'aisselle,  la  partie  soumise 
à  l'action  des  rayons  X  avait  pris  une  teinte 
brune  et  la  tumeur  sous-jacente,  plus  molle, 
semblait  avoir  légèrement  diminué  de  volume. 

Les  lèvres  de  l'ancienne  cicatrice  opératoire 


avaient  nettement  repris  la  consistance  d'un 
tissu  normal,  et  à  leur  niveau  on  ne  constatait 
plus  d'adhérence. 

L'état  de  la  malade  allait  cependant  en  s'ag- 
gravant,  la  faiblesse  augmenta  et  elle  suc- 
comba. 

Il  n'est  évidemment  pas  permis  de  tirer  de 
conclusions  de  ce  seul  cas,  rendu  plus  grave 
par  les  lésions  pleurales  pulmonaires  presque 
inaccessibles,  les  premières  par  leur  grande 
dissémination,  les  secondes  par  leur  multipli- 
cité et  leur  localisation  profonde  ;  cependant, 
devant  la  disparition  de  l'œdème  et  des  douleurs 
dues  à  la  compression  des  troncs  nerveux  par 
des  tumeurs,  suivie  de  près  par  le  ramollisse- 
ment de  la  tumeur,  il  est  permis  de  se  demander 
si  l'on  ne  pourrait  obtenir  quelques  résultats 
dans  des  cas  plus  propices,  à  lésions  moins 
disséminées,  plus  accessibles,  devant  lesquelles 
la  chirurgie  elle-même  est  impuissante? 

E.  Vor.T. 

Destraction  par  l'ean  chaude  des  restes  de 
tnmear  dans  une  plaie,  par  le  \i^  Ehrbardt, 
{Arch.  f,  Kliniscke  Chirurgie.  Bd.  64.  sept.  3. 
p.  rus).  —  D'après  les  expériences  qui  ont  été 
faites  à  la  clinique  de  Konigsberg,  l'auteur,  pour 
éviter  l'implantation  de  germes  de  tumeur  (ce 
qui  est  toujours  à  craindre  après  l'extirpation 
de  tumeurs  malignes,)  recommande  de  laver  la 
cavité  de  la  plaie  avec  de  l'eau  stérilisée  bouil- 
lante ;  on  verse  environ  25  ce.  d'eau  dans 
la  plaie  (il  faut  naturellement  protéger  la  peau 
du  voisinage  avec  grande  précaution):  cette  eau 
y  est  laissée  de  1/2  à  1  minute,  puis  on  l'éponge 
avec  soin.  Un  emploi  plus  prolongé  de  l'eau 
bouillante  produit  une  forte  sécrétion,  mais  ne 
nuit  pas  ài  la  guérison. 

11  faut  naturellement  que  la  tumeur  ait  été  ra- 
dicalement extirpée. 

Jeannel  a  déjà  recommandé  cette  pratique 
dans  un  cas  de  suppuration  d'origine  tubercu- 
leuse. 

R.  Blondbl. 

San  chaude  dans  la  pratique  chirurgicale, 

{Gazette  Médicale  Russe,  n*»  72, 1901).  — Kallis- 
TRATOFF,  en  se  basant  sur  ses  observations,  arrive 
à  la  conclusion  que  le  traitement  par  l'eau 
chaude,  sous  forme  de  compresses,  peut  être 
employé  avec  succès  dans  les  affections  chi- 
rurgicales suivantes: 
i°  Dans  les  plaies,  contusions,  ulcères: 
2o  Dans  les  phlegmons,  furoncles  et  ongles 
incarnés  ; 

S""  Dans  les  adénites,  l'ostéomyélite  et  les 
arthrites  et,  d'une  façon  générale,  dans  toutes^ 
les  affections  qui  s'accompagnent  de  tuméfac- 
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lion,  d'exBudatset  aussi  d'atrophie  et  d'attéiaie 
des  tissus. 

l.    ROGBIiBPF. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

L'ulcère,  Phypochlorhydrie  et  le  cancer  de 
l'estomac  par  A.  Robin  {Journal  des  Praticiens 
no  18  p.  273.  «902).  —  Chez  une  maladealteinte 
d'ulcère  (sans  hématémèse)  M.  A  Robin  a  con- 
seillé le  régime  laclé  absolu  :  toutes  les  3  heures, 
de  7  heures  du  matin  à  10  heures  du  soir  un 
i/2  litre  de  lait  très  chaud,  écrAmé  d'abord  pour 
lespremiers  jours.  Lamaladeaugmenleraensuile 

jusqu'à  700  ce.  la  quantité  de  lait  absorbée 
chaque  fois;  elle  aura  soin  de  se  coucher  après 
chaque  ingestion  alimeniaire.  Des  boules  d'eau 
cbaude,  des  serviettes  chaudes  lui  seront  à  ce 
momentappliquées  sur  l'estomac. 

Comme  modérateurs  de  la  sécrétion  gastrique 
on  peut  prescrire  U  gouttes  de  laudanum,  avant 
les  prises  de  lait,  2  à  3  fois  par  jour,  ou  bien 
4«à  5'gouttes  de  la  mixture  suivante: 

Teinture  de  coque  du  Levant..  )  ^^  g  grammes 

—  de  vératrum  viride..  \ 

—  de  bôlladonne )  aa  s  -- 

—  thébaïque ] 

—  debadiane Uâ/igr. 

Ërgotme \ 

5  minutes  après  le  bol  de  tait  et  3  fois  par 
jour  la  malade  prendra  Ogr.  50  de  pepsine  et 
1  à  2  pilules  de  0  gr.  10  de  pancréatine. 

Le  lait  parfois  provoque  de  rhypersécrétionet 
de  l'hypéracidité.  Il  faut  saturer  oelle-oi.  En  cas 
de«s«nM[lioti  4e  brûlure,  la  malade  avalera  un 
des  paquets:  soi vaDtsdans. un  peu  d'eau  chaude  : 

Poudre  de  vanille 0  gr.  20 

Bicarbonate  de  soude  )  a  a  4  „- 
Magnésie  calcinée...  \  ^ 

Sucre  en  poudre  ....  }  a  a  g  ^ 
Craie  préparée j  ^* 

Divisé  en  12  paquets. 

Outre  rhypersécrétion.  le  lait  peut  donnerlien 
à  lin  autre  ineonvénient.  Il  amène  des  fermen- 
tations et  débondantes  productions  gazeuses. 
Contre  cet  accident  ou  prescrira  la  dose  sui- 
vante : 

Fluorure  d'ammonium 0  gr.  20 

Eau  distillée 300  gr. 

l'CttîUerée  après  le  i^^  3«  et^«  prises  déliât. 


Si  les  fermeatatiMs  ^'accompagnent  de  vio- 
lentes crises  douloureuses,  on  devra  arrêter 
oelles-ciet  dès  le  début  par  Remploi  d'un  des 
paquets  suivants  : 

Magnésie  calcinée. ...         16  gmmîne» 

Bicart)onalede«©ude  ;  ^^  lO  grammes 

Suor<e \ 

Sotts-iïitraife  de  his-  . 
muth ^  ÔH    8  grammes 

Creic  préparée ) 

Codéine ^      8^-    ®^» 

Mélanger  et  diviser  en  10  paquetfe. 

La  diarrhée  queprovoque  partcFîs  le  lail  peut 
être  enrayée  par  lelaudatium  m  par  la  prépa- 
ration suivanie  : 

Sous-nitrate  de  bis-  » 

muih '  àà    4  grammes 

Diascordium ) 

diviser  en  16  bols  ;  un  bol  avant  chaque  repas. 

La  racine. de  fraisier  sauvage  (1  gr.  50  en  in- 
fusion) sera  employée  dans  le  même  but. 

Plus  fréquemment  qu'à  la  diarrhée  le  régime 
laclé  ouvre  la  porte  à  la  constipation;  on  com- 
battra celle-ci  par  les  grands  lavages  de  l'in- 

téstin. 

Chez  un  homme  jeune  atteint  d'hypochlorhy- 
drie,  oa  peut  réveiller  l'activité  glandulaire  en 
faisant  prendre  5  minutes  avant  dîner  et  souper 
un  des  paquets  suivants  : 

Sultale  de  potasse..   /  .^^    y  qj 

Azotate  «répétasse..  ) 

Poudre  d'ipéca 0      —    02 

Bicarbonate  de  soude  0      —    31» 

Après  le  repas  on  prescrira  8  des  gouttes 
suivantes  : 

Teinture  de  noix  vo- 

mique 

Teinture  de  badiane . 

On  recommande  le  bouillon,  pepstnogèoe  eft 

peptogène. 

Chez  un  cancéreux,  si  llnterventiefi  cfhirur- 

gicale  n'est  pas  possible,  on  prescrira  ufie^i* 

mentaiion  légèrecomposée.depwéesde  viandes 

et  de  légumes,   d'oeuls,  de  laiitages,   la  oesda- 

•  raogo,  la  gastérine. 

G.  L^oir. 

Action  àeralcoel  sur  Uiaécréiioii.9attt«i^a. 
par  C.  A.  PEEBLHJbRiwa  (WwMd.  van  kti  A^eitr- 
landsch  Tijdschrift  v.  Geneeskundt,  10  avril  490i). 
--  Badzckowski  apuhliéen  4901  des  «xpérieEOM 
qui  montrant  que  raleoolaagBWtfte  laséotéti©» 
des  liquides  gastriques,  sans  augmenler  te 
quantité  de  pepsine  excrétée,  Frouin  et  IMt* 
nier  observèrant  des  résultats  aûalagiies.  L'aiM 
I  tmir  s'est  servi  d'un  >  chien  muni  d'une  fislille 


6  grammes 
3       — 
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stomacale  d'après  le  procédé  de  Pawk>w,  et  i 
s'assura  de  ce  que  les  connexions  nerveuses 
dju  petit  estomac  forint,  étaient  restées  intactes. 
Quelques  mois  après  la  fistule  gastrique,  il  fit 
une  fistule  œsophagienne  :  l'œsophage  fui  sec- 
tionné et  les  deux  bouts  ainsi  (ormes  Tureût 
attachés  à  la  peau.  L'animal  était  nourri  au 
moyen  d'aliments  introduits  dans  la  partie  sto- 
macale de  l'œsophage  tandis  qu'aucun  des  ali- 
ments avalés  ne  parvenait  à  Testomac,  de  cette 
manière  il  était  possible  d'obtenir  du  suc  gas- 
trique pur,  par  voie  réflexe. 

Les  recherches  faites  sur  le  chien  pour  dé- 
terminer l'action  de  Talcool  ne  furent  com- 
mencées qu'un  an  après  l'opération.  Le  chieo 
était  resté  tout  à  fait  normal  et  bien  portant. 
Les  sucs  obtenus  furent  examinés  avec  soin, 
titrés,  etc.;  un  échantillon  fut  prélevé  chaque 
quart  d'heure  pendant  la  durée  de  Texpérience. 

Celle-ci  consista  en  un  faux  repas  (alimenta- 
tion par  la  bouche,  avec  sortie  des  aliments  par 
la  fistule  œsof:hagienne),  précédé,  accompagné 
et  suivi  d'un  lavement  alcoolique.  Les  résultats 
obtenus  permettent  d'affirmer  que  l'alcool 
augmente  la  sécrétion  gastrique. 

Les  expériences  complémentaires,  relatives  à 
l'action  locab  de  l'alcool  sur  l'estomac  et  celles 
de  substances  irritantes  telles  que  le  chlorure 
desodium  démontrent  que  l'augmentation  cons- 
tatée dans  la  sécrétion  du  suc  gastrique  après 
administration  d'alcool  par  voie  rectale,  est  due 
à  la  présence  de  ce  corps  dans  le  sang,  et  non 
à  son  action  sur  la  muqueuse. 

On  peut  donc  admettre  que  les  boissons  alcoo- 
liques ont  un  effet  réel  sur  la  digestion  :  cepen- 
dant elles  n'augmentent  pas  la  quantité  totale  de 
pepsine,  ou  tout  au  moins  ne  l'augmentent  pas 
dans  les  mônie««  proportions  que  la  quantité  to- 
tale de  suc,  et  d'acide  chlorhydrique. 

Ces  faits  permettent  de  comprendre  l'effet  sa- 
lutaire que  de  nombreuses  personnes  pré« 
tendent'  éprouver  par  l'emploi  des  boissons 
alcooliques  concentrées  et  apéritives.  Au  con- 
traire, pendant  le  cours  du  repas,  les  boissons 
doivent  être  peu  alcoolisées.  Toutefois  l'estomac 
normal  n'a  pas  besoin  d'alcool  pour  sécréter  le 
sac  gastrique  nécessaire  à  la  digestion  des 
aliments. 

Les  expériences  de  M.  Pekelharing  démontrent 
aussi  que  l'alcool  doit  être  évité  avec  soin  dans 
tous  les  états  pathologiques  qui  s'accompagnent 
d'une  augmentation  des  sécrétions  liquides 
gastriques.  Elles  donnent  aussi  l'explication  des 
catarrhes  chroniques  des  buveurs,  dont  l'ori- 
gine est  probablement  due  plutôt  à  l'alcool 
contenu  dans  le  sang  d'une  manière  continue 
qu*à  l'action  irritante  de  l'alcool  ingéré. 

E.  Wtudw. 


Traitement  opératoire  des  hémorragies  daaa 
l'ulcère  de  restomac  (XXX h*  Congrès  de  la  Soc. 
AU.  de  Chirurgie^  avril  1902).  —  La  discussion 
concernant  ce  point  délicat  de  la  thérapeutique 
stomacale  opératoire  a  mis  au  jour  des  opinions 
totalement  opposées.  Les  uns,  avec  M.  Pktsrsen 
veulent  que  l'on  néglige  la  source  de  l'hémor- 
ragie et  que  l'on  se  contente  de  faire  l'évacua- 
tion de  la  cavité  stomacale  par  la  gastro-enté* 
rostomie,  procédé  postérieur.  Les  autres  sont 
encore  partisans,  comme  on  le  pratique  en 
Fraace,  de  la  recherche  du  point  saignant,  que 
l'on  va  cautériser  légèrement  au  tliermo-cau- 
tère,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Kùster  (de  Marbourg). 
Malgré  les  succès  rapportés  par  les  chirurgiens 
qui  soutiennent  la  première  de  ces  opÎAions^  il 
estavéréque  la  gastro-entérostomie,  f^i-elle faite 
avec  le  bouton  de  Morphy,  qui  favoriserait 
l'évacuation  rapide  de  l'estomac,  s'est  montrée 
impuissante  à  empêcher  la  récidive.  M.  Kron- 
iein  vient  eu  montrer  deux  exemples. 

11  ne  parait  pas  impossible,  dès  à  présent,  de 
tracer  une  ligne  de  conduite  basée  sur  ces  di- 
verses observations  :  en  premier  lieu,  s'il  s'agit 
de  malades  très  affaiblis,  ou  de  sujets  atteints 
de  grandes  hémorragies  foudroyantes,  les  ré- 
sultats d'une  opération  compliquée  se  sont 
presque  toujours  montrés  mauvais.  Mieux  vaut 
donc  s'en  tenir,  non  à  la  gastro-entérostomie, 
mais  à  Idijéjunostomic,  que  M.  Ëiselsberg  (de 
Vienne)  déclare  plus  rapide  et  non  moins  effi- 
cace contre  l'hémorragie.  Quant  aux  petites 
hémorragies  répétées,  elles  doivent  être  trai- 
tées par  la  cautérisation  directe,  combinée  avec 
la  gastro-entérostomie  postérieure. 

M.  Bunge  a  pu  même  guérir  deux  malades  en 
faisant  la  gastro-entérostomie  complétée  par  la 
jéjunostomie. 

A.  BCHOIT. 

Ulcère  peptique  du  jéjnnam  après  la  gastro- 
entérostomie  {3ï'  Comgrès  de  la  Soc.  AIL) 
MM.  KocHKR,  Kronleix  et  Hahn  ont  dû  intervenir 
pour  des  ulcères  consécutifs  à  la  gastro-entéros- 
tomie en  Y,  surtout  par  le  procédé  antérieur.  U 
est  à  craindre  malheureusement  que  le  procédé 
postérieur  ne  poisse  sauver  les  opérés  de  cetta 
fâcheuse  complication.  Cetie  opération  ayantété 
pratiquée  avec  beaucoup  plus  de  fréquence  ea 
Allemagne,  dans  ces  dernières  années,  nous  ne 
devons  pas  être  surpris  qu'on  ait  été  à  même  d'y 
observer  cet  accident  plus  tôt  qu'ailleurs.  Voici 
l'explication  qu'en  donne  M.  Kocher  :  dans  U 
procédé  en  Y,  l'occlusion  du  nouveau  pylore 
n'est  pas  réalisée  par  la  oiuscuteuse  stomacale, 
mais  par  la  musculeuse  intestinale.  11  suit  de  là 
que  le  suc  gastrique  acide  baigne  constamment 
cette  muqueuse  et  finit  à  la  longue  pur  l'ulcéren 
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n  pense  que  la  gastro-entérostomie  ordinaire 
évite  mieux  cette  complication.  C'est  souvent 
plusieurs  années  après  l'opération  que  l'accident 
a  été  observé.  Ce  dernier  n'est  d'ailleurs  pas  mor- 
tel. M.  Rocher  a  pu,  chez  son  malade,  exciser  la 
partie  ulcérée  du  duodénum,  ainsi  que  la  portion 
voisine  de  l'estomac. et  le  malade  se  rétablit. 

A.  Benoit. 

Le  traitement  de  la  constipatien  habitaelle, 
par  M.  W.  L.  Cillaway  (The  New-York  Médi- 
cal Journal,  8  mars  1902).  —  Après  avoir  rap- 
pelé que  le  traitement  de  la  constipation  habi- 
tuelle est  plutôt  une  question  d'hygiène  que  de 
thérapeutique,  que  la  malade  doit  s'interdire 
presque  absolument  les  viandes,  ne  manger  que 
des  légumes  et  des  fruits,  boire  peu  de  thé 
et  de  café,  et  surtout  de  l'eau  pure  avant  chaque 
repas,  enûn  faire  beaucoup  d'exercice  physique 
et  d'hydrothérapie,  M.  Callaway  dit  n'user  de 
drogues  que  le  moins  souvent  possible.  Dans 
tes  cas  qui  réclament  l'emploi  de  quelques  médi- 
caments, Tauteur  se  sert  des  formules  suivantes  : 

Aloine 0.01    à  0,03 

Extrait   de   feuilles  de 

belladone 0,005  à  0,01 

Sulfate  de  strychnine..  0,005  à  0,001 
Extrait  de   cascara  sa- 

grada 0,03    à  0,06 

(A  prendre  en  pilules.  2  par  jour). 
Et  : 

Teinture  de  noix  vomi- 

que 6  grammes 

Solution  d'arseniate  de 

potasse 5  — 

Extrait  de  cascara  sa- 

grada 30  — 

Essence  de  pepsine,  q.  s. 

ad iOO         - 

(Une  cuillère  à  café,  après  les  repas,  dans 
1/2  verre  d'eau). 

Ce  dernier  médicament  ne  doit  être  prescrit 
que  lorsque  l'appétit  fait  défaut.  M.  Callaway  a 
pour  habitude,  quand  le  malade  souffre  de 
crises  hépatiques,  en  môme  temps  que  de  cons- 
tipation, de  combiner  à  la  formule  prescrite 
ci-dessus  en  premier  lieu,  de  la  podophyllin  à 
la  dose  de  0  gr.  005  à  0  gr.  01. 

EoGn,  l'auteur  recommande  avant  tout  trai- 
tement, de  bien  déterminer  la  nature  de  la 
constipation  et  de  s'assurer  si  celle-ci  n'est  pas 
causée  par  quelque  obstruction,  telle  que  des 
hémorrhoïdes  ou  des  tumeurs,  ou  par  quelque 
inflammation  due  à  une  fissure,  à  une  ulcère  ou 
à  un  prolapsus. 

R.  Blondbl. 


Traitement  de  la  lithiase  biliaire,  par  Clemm 
(Therap,  MonaUhefte,  avril  1902).  —  L'au- 
teur rappelle  que  l'ingestion  d'huile,  trop  sou- 
vent mal  supportée,  n'a  pas  grande  efficacité. 
L'huile  ne  contient  en  effet  que  2/3  environ 
d'oléine  ;  ce  dernier  produit  à  son  tour  n'exerce 
pas  une  action  dissolvante  bien  énergique  sur  la 
cholestérine. 

L'oléate  de  soude  acide  [eunairbl)  présente 
une  action  bien  plus  énergique  ;  malheureuse- 
ment, son  goût  est  peu  agréable  et  on  l'a  pres- 
crit jusqu'ici  en  pilules,  qui  risquent  de  traver- 
ser l'intestin  sans  se  dissoudre.  L'auteur,  après 
plusieurs  essais,  a  adopté  la  formule  suivante  : 
il  prépare  une  émulsion  avec  10  grammes 
d'eunatrol  et  5  grammes  de  teinture  de  valé- 
riane dans  150  grammes  d'eau  de  menthe  poi- 
vrée, et  ajoute  vingt  gouttes  d'essence  d'ananas. 
On  peut  remplacer  la  teinture  de  valériane 
par  le  validol. 

On  administrera  une  cuillerée  à  soupe  de 
cette  mixture  le  matin  à  jeun,  une  seconde  à 
midi  et  une  troisième  au  moment  de  se  coucher. 
Lorsque  les  acccidents  aigus  (colique  hépatique) 
ont  disparu  sous  l'influence  de  la  médication, 
on  supprime  la  cuillerée  de  midi  et  on  continue 
pendant  4  à  6  semaines  les  2  autres  cuillerées. 
Au  bout  de  ce  temps,  on  ne  fera  plus  prendre, 
pendant  3  semaines,  que  la  cuillerée  de  soir. 

L'auteur  est  parvenu,  par  ce  traitement,  à 
guérir  des  cas  môme  rebelles  de  cholélithiase . 

E.  VeGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYOR 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  de  l'endocardite  septique,  par 
le  P*"  W.  K.  Wesckebach  (Nederlandsch  Tijds- 
chrift  voor  Geneeskunde,    1902,  t.  I,  page  403). 
—  Les  récentes   recherches   ont  montré   que 
Ton  peut  presque   toujours   obtenir,  en   ense- 
mençant le  sang  de   malades  atteints  d'endo- 
cardite septique,  des  cultures  et  bactéries  patho- 
gènes; toute  endocardite  est  d'origine  micro- 
bienne :   elle   mérite  d'être  appelée  septique, 
lorsqu'elle   s'associe  à  une  infection  de  tissu 
sanguin.  Cette  forme  succède  rarement  au  rhu-     - 
matisme  et  s'observe  dans  les  infections  par  le  <a 
gonocoque, le  streptocoque,  le  pneumocoque  oi>Ik, 
le  bactérium  coli.  é^W^ 

Nous   sommes  le   plus    souvent   désarrilsHflês. 
lorsque  nous  nous  trouvons  en   présent         ^  de 
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'  Tendocardite  septique.  W.  croit  avoir  trouvé 
dans  le  coUargol,  (argent  à  l*état  colloïdal]  Crédé 
le  moyen  de  combattre  les  bactéries  septiques 
dans  le  sang  lui-même.  «  Aussitôt  qu*on  a 
triomphé  de  la  répugnance  qui  vous  prend  à 
ridée  d*injecter  à  votre  semblable  une  pareille 
bouillie  trouble  dans  le  sang,  on  est  vite  con- 
vaincu de  Tinnocuité  du  procédé.  » 

De  nombreuses  expériences  faites  précédem- 
ment sur  les  animaux,  Tont  d'ailleurs  établi. 
L'article  de  M.  W.  contient  la  relation  détaillée 
de  deux  cas  d'endocardite  septique,  qui,  tous 
deux,  ont  été  guéris;  l'affection  n'a  laissé  après 
elle  que  des  lésions  valvulaires  chroniques.  Les 
résultats  obtenus  sont  vraiment  curieux  :  aus- 
sitôt.après  l'injection  la  température  fébrile  a 
cédé  et  les  phénomènes  graves  du  côté  du  cœur, 
ont  été  amendés. 

L'auteur  se  demande  si,  comme  le  croit 
Crédé,  le  métal  à  l'état  colloïdal  agit  comme  un 
antiseptique,  ou  bien  si  ses  propriétés  cataly- 
tiques  ne  contribuent  pas  à  augmenter  le  pou- 
voir bactérien  du  sang.  Il  penche  vers  cette 
dernière  explication. 

R.  Wtdai'w. 

L'action  de  Tantiarine  sur  le  cœur  par 
CL.  RuMKE  {Nederl.  Tijdschrifi  voor  Genaes- 
kunde,  1902,  i'2  avril).  —  L'auteur  est  partisan 
de  la  théorie  d'Engelmann  et  de  Gaskell,  d'après 
-  laquelle  le  mouvement  rythmé  du  cœur  trouve 
son  origine  dans  une  propriété  particulière  des 
fibres  musculaires  et  non  dans  l'action  des  élé- 

•  ments  nerveux  du  cœur.  Uantiarine  est  une 
substance  qui  appartient  au  groupe  des  gluco- 
cides  de  la  digitale,  des  strophantus,  etc.  ;  elle 
se  trouve  dans  une  plante  qui  croit  aux  Indes 
néerlandaise,  antiaris  toxicaria,  (l'upas  antjar 
du  Malais),  qui  est  employée  par  les  naturels 
pour  empoisonner  les  flèches,  et  dont  elle  fut 

.isolée  à  l'état  cristallin  en  1837  parle  grand 
chimiste  hollandais  G.  J.  Mulder. 
La  toxicité  de  l'antiarine  est  très  grande.  Elle 

•  arrête  le  cœur  de  grenouille  en  systole.  Sur  le 
cœur  de  cet  animal,  isolé,  et  appendu  à  un 
appareil  de  circulation  artificielle  dont  l'au- 
teur à  donné  la  description  précédemment  (Ge- 
neeskundige  Bladen,  897  p.  209),  l'arrêt  systo- 
lique  s'observe  d'une  manière  constante  ;  l'appa- 
reil de  Riimke  permet  aussi  de  mesurer  le  débit 
du  cœur. 

Il  suffit  de  diluer  dans  le  liquide  nutritif  qui 
circule  à  travers  les  cavités  du  cœur  de  l'an- 
tiarine à  la  dose  de        I 

-■000.000  P""'  '"'"  "  P'«- 

duire  au  bout  d'un  certain  temps,  un  pouls 
alternant.  S'appuyant  sur  les  théories  d'Engel- 
mann d'après  lesquelles  il  y  a  lieu  de  consi- 
dérer dans  la  contraction  cardiaque  des  facteurs 


isotropes,  qui  agissent  sur  la  force  de  contrac- 
tions des  facteurs  dromotropes,  dont  l'influence 
se  fait  sentir  sur  la  conduction  de  toute  contrac- 
tile d'une  cavité  du  cœur  à  l'autre,  et  des  fac- 
teurs chronotropcs,  qui  modifient  la  fréquence 
des  contractions,  Rnmke  admet  que  l'antiarine 
agit  en  diminuant  le  pouvoir  de  conduction  du 
muscle,  et  ne  peut  donc  être  rattachée  au  groupe 
de  la  digitale.  Son  action  thérapeutique  ne 
pourrait  résider  que  dans  une  disparition  d'un 
certain  nombre  de  contractions,  permettant  aux 
contractions  restantes  de  se  faire  avec  plus  de 
puissance  et  plus  d'effet  utile. 

R.  Wybacw. 

Kinésithérapie  dans  le  traitement  dei  mala- 
dies'da  cœur  d'origine  artérielle,  par  Krikortz 
(Société  Médicale  du  VII*  A.  Î5  mars  1902).  — 
Dans  le  premier  degré  de  l'artério-sclérose  qui 
est  caractérisé  par  un  peu  de  dyspnée  d'effort, 
une  tension  artérielle  trop  élevée,  une  accen- 
tuation du  2<^  bruit  à  gauche  du  sternum,  quel- 
quefois de  la  pléthore  abdominale,  c'est-^-dire 
de  l'hypertension  portale,  de  la  polyurie  sur- 
tout nocturne,  les  indications  thérapeutiques 
sont  formelles.  Il  faut  soustraire  le  malade  aux 
causes  déterminantes  de  l'hypertension  par  un 
régime  approprié  et,  de  plus,  avoir  recours  à 
des  médications  hypotensives,  dont  le  massage 
et  la  gymnastique  médicale  bien  employés  sont 
une  des  plus  puissantes.  C'est  le  massage  ab- 
dominal qui  agit  le  plus  efficacement  pour 
abaisser  la  pression  artérielle  ;  il  doit  être 
profond,  quoique  doux,  sans  mouvements  sac- 
cadés. Il  e.«t  probable  qu'il  agit  par  action 
réflexe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et  le  cœur. 

Le  pétrissage  des  muscles  agit  dans  le  même 
sens  que  le  massage  abdominal.  Une  séance  de 
massage  abaisse  la  tension  artérielle  de  2  cen- 
timètres de  mercure  environ  ; 

Après  une  série  de  massages  l'action  hypo- 
tensive  se  prolonge  et  devient  durable.  Le 
massage  est  bien  supérieur  aux  agents  hypo- 
tenseurs :  trinitrine,  iodures. 

Les  mouvements  méthodiques,  la  gymnas- 
tique suédoise  peuvent  également  servir  à 
abaisser  la  tension  artérielle  ;  chaque  con- 
traction musculaire  a  pour  effet  immédiat  de 
produire  une  dilatation  des  petits  vaisseaux 
intra-musculaires  et,  tend,  par  conséquent,,  à 
diminuer  les  résistances  périphériques  et  la 
pression  artérielle. 

Le  massage  et  les  mouvements  méthodiques 
n'agissent  pas  seulement  en  abaissant  la  pres- 
sion, ils  influencent  les  échanges  nutritifs  : 
les  produits  d'oxydation  incomplète  diminuent 
d'une  façon  générale. 

A  un  stade  plus  avancé  de  l'artério-sclérose 
l'indication  n'est  plus  alors  seulement  d'abaisser 
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la  pression  saDguine,  mais  aussi  de  favoriser 
la  diurèse,  d'agir  sur  les  coagestions  viscé- 
rales, pulmonaires,  hépatiques  et  rénales. 

L'action  diurétique  du  massage  se  manifeste 
surtout  quand  il  y  a  des  œdèmes  périphériques, 
que  le  massage  fait  résorber  ;  d'autre  part 
le  massage  peut  exciter  directement  les  reins  à 
une  sécrétion  plus  abondante. 

Quand  le  foie  cardiaque  n*est  pas  encore  en- 
vahi par  la  sclérose,  mais  simplement  conges- 
tionné, le  massage  exerce  sur  lui  une  influence 
facile  à  constater;  il  diminue  de  volume,  devient 
moins  douloureux  à  la  pression  ;  la  sensation 
de  barre  épigastrique  s'atténue.  Le  massage 
hépatique  doit  dire  fait  avec  prudence,  car  il 
pourrait  favoriser  la  dilatation  du  cœur  droit. 

La  congestion  pulmonaire  diminue  sous  l'in- 
fluence des  expirations  forcées,  des  «  frictions  » 
des  nerfs  in  ter-costaux. 

Enfin  la  tachycardie  diminue  d'une  façon 
constante  et  cette  diminution  devient  plus  du- 
rable après  un  certain  nombre  de  séances  ; 
elle  est  d'ailleurs  liée  à  la  pression  artérielle. 
Des  vibrations  fines,  appliquées  avec  la  main 
sur  la  région  précordiale,  contribuent  beaucoup 
à  ce  résullat.  L'arythmie  par  contre  ne  subit 
aucune  influence. 

G.  Lyok. 


Ophtalmologie 

D'   E.    KOFPF 

Médecin  oculiste  de  VhApitHl  St-Josepli 

Le  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  globe 
de  l'œil,  par  Walter  L.  Ptle  (International  Me- 
dical  Magazine,  mars  1902).  —  L'auteur  recom- 
mande, avant  toute  opération  sur  le  globe  de 
Tœil,  les  grandes  irrigations  du  sac  conjonc- 
tival  et  dff  siège  de  la  blessure  avec  des  solu- 
tions faibles  d'acide  borique  ou  de  bichlonire 
de  mercure  (i/5000).  On  fera  Textirpation  des 
corps  étrangers  ou  des  cils  aperçus  à  la  svrface 
externe  de  la  plaie.  Si  la  blessure  siège  dans  la 
cornée,  en  fera  une  instillation  à  fatropine  ou 
à  Téserine,  et  on  appliquera  nn  pansement  her- 
métiquement fermé;  généralement,  le  rappro- 
chement des  lèvres  de  la  plaie  estefiféctaé  an  bout 
de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures. 
Dans  les  cas  où  l'iris  est  tombé  à  rintérteur 
de  la  plaie,  il  faudra  avec  une  ?patule  ou  avec 
un  «  iris-forceps  »,  en  pratiquer  déKcateroent 
Textirpation  au  dehors,  et  l'excision  complète. 

De  même,  on  remettra  en  place  les  procès  ci- 
liaires  ou  on  les  incisera,  toutes  les  fois  qu'il 
sera   possible.  L'auteur  termine  en    donnant 


quelques  règles  pour  l'extirpation  des   corps 
étrangers  de  l'œil. 

R.  Bloxdel. 

Le  traiteinaiii  do  mia  opIitalnDqiie.  VtîUU 
des  injections  de  éionina,  par  TKasoor  {Jomnal 
des  PraiicienB  n»  18,  p.  376,  IMS.  —  Le  traito- 
ment  du  zona  ophtalmique  comporte  trois  itt4i- 
cations  fondamentales  :  calmer  les  dooleors, 
traiter  les  complications  du  cAté  du  globe  ocu* 
laire,  s'adresser  à  la  cause  générale  do  zosm. 

Tout  d'atM>rd,  il  convient  de  respecter  les 
vésicules  du  zona  ;  on  se  bornera  à  appliquer 
une  pommade  eocaïnée  à  ijAO  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne.      0  gr*  50 

Lanoline  Liebreieh 15  grammes 

Huile  de  vaseline S        — 

ou  une  pommade  à  la  dîonine  : 

Dionine 0  gr .  50 

Lanoline  Liebreieh 15  grammes 

Huile  de  vaseline 5        — 

Au  bout  de  quelques  jours  d'emploi  de  ces 
pommades,  on  laisse  sécher  les  très  petites 
plaies  sous  des  poudres  absorbantes  (bismuth 
et  poudre  de  zinc),  puis  on  remet  un  peu  de 
glycérolé  d'amidon  et  on  enlève  les  croûtes  à 
l'eau  chaude. 

Contre  les  douleurs,  on  peut  employer  Tanti- 
pyrine,  la  quinine,  l'opium,  l'aconiline,  le  safi- 
cylate  de  soude,  l'aspirine,  ces  deux  derniers 
médicaments  surtout.  Les  sangsues,  les  vea- 
touses  sèches  et  scarifiées  sur  le  pourtour  sapé- 
rieur  de  l'orbite  peuvent  être  utiles.  L'électriM- 
tion,  les  massages  locaux  sont  Indiqués  pour 
les  névralgies  persistantes. 

L'injection  de  dionine,  à  la  période  aiguë,  son 
pouvoir  analgésiant  et  somnifère,  supérieiiff  à 
celui  de  la  morphine. 

Dionine 0  gr .  50 

Eau  distillée  bouillie ...    25  grammes 

Injecter  1/2  centimètre  cube,  soit  1  centi* 
gramme  pour  une  dose  quotidienne. 

Le  traitement  des  pustules  c<H)jonctivale8  ne 
parait  nécessiter  que  l'emploi  des  pommades 
qui  serviraient  aussi  pour  la  kératite. 

L'iodoforme  est  le  médicament  de  choix  : 

lodoforme 0  gr.  30 

Lanoline  Liebreieh 7  grammes 

Huile  de  vaseline 3        — 

Si  l'iritis  existe  concurremment,  on  pevt 
ajouter  à  cette  pommade  0  gr.  05  de  sulfate 
d'atropine. 

Toute  ulcération  grave  de  la  cornée  comporte 
une  suture  plus  ou  moins  étendue  de  la  lente 
palpébrale. 

Le  traitement  général  sera  celui  de  l'afTection 
causale  ;  tuberculose,  diabète,  alcoolisme,  etc. 

G.  Ltoit. 
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Le  esprol.  —  IFn  nouveau  reuède  ponr  le 
le  traitement  des  inflammations  de  ta  conionc- 
tire  par  Yox  SicHBaBR,  de  Munich.  {The  Médical 
Age,  Février  1902).  —  Leeuprol,  décoavert  par 
M.  Sehwîeberalh,  de  Bonn,  est  une  oombiuaison 
organique  formée  par  du  cuivre  et  par  de  l'acide 
micléique  dans  la  proportion  de  six  pour  cent 
de  cuivre . 

La  merlleure  préparation  ordinairement  em- 
ployée, est  constituée  par  une  solution  à  i  0/6q 
é&  cuprol  et  d'aeide  nucléique,  avec  un  demi 
pour  cent  de  chlorétone,  c'est-à-dire  d'acétone 
et  de  de  chloroforme  mélangés  dans  de  Teau 
chaude. 

Lecuprol  a  pour  propriété  remarquable,  même 
à  la  solution  de  10  0/0,  de  ne  jamais  produire 
de  douleur,  et  de  provoquer,  sur  les  tissus,  une 
très  légère  irritation.  Ce  composé  organique  est 
supérieur  au  cuprargol,  qui,  vingt  à  trente 
minutes  après  son  application,  cause  des  dou- 
leurs assez  vives. 

L'auteur  a  utilisé  le  cuprol  dans  les  inOam- 
matioos  aiguës  et  chroniques  de  la  conjonctive, 
et  a  remarqué  que  quelques  gouttes  de  la  solu- 
tion amenaient  une  rapide  di-pàrition  de  la  rou- 
geur, de  la  tuméfaction  et  de  la  sécrétion.  Par- 
ticulièrement, dans  la  conjonctivite  phlycténu- 
laire,  les  avantages  de  ce  médicament  sont 
dignes  d'attention. 

Le  cuprol  peut  encore  être  employé  en  pou- 
dre^ et  M.  Von  Sicberer  Je  conseille  de  préférence, 
sous  cette  forme,  dans  les  conjonctivites  chro- 
niques. 

If.  Inell  de  ShefTîeld  a  aussi  expérimenté  le 
cufN'ol  avec  succès,  dans  l'ophtalmie  granuleuse 
et  dans  le  trachome. 

•Quand  le  cas  est  grave,  cet  auteur  a  pour 
hainêude  de  se  servir,  tous  les  jours,  du  cuprol 
SB' poudre,  et  n'utilise  ce  médicament  que  trois 
foi»*  par  seraaiiie,  ou  beaucoup  moins  fréquem- 
ment, dans  les  cas  plus  légers.  M.  Inell  recom- 
mande aux  malades,  dans  l'intervalle  de  deux 
pansements  au  cuprol  en  poudre,  de  se  faire  des 
instillations  aipec  une  solution  à  5  (I/O  de  ce 
médieament. 

R.  BL05Dlt. 


De  lextrait  de  captnle  surrénale  en ocniieti- 
^1109  par  ixEaaoB  A.  Ferdinamds  {The  Brititeh 
mêdieai  Journal  22  mars  1902).  —  La  valeur 
de  l'extrait  de  capsule  surrénale  comme  agent 
hémostatique  est  bien  connue  surtout  depuis 
les  expériences  de  Bâtes  en  189f>.  John-Abel 
appelait  cet  extrait  de  répinéphriae  ;  WolITberg 
M  domuât  la  nom  d'atrabilîne.  M.  Jokiehi 
Telmmine  préfère  la  dénomination  d'adrénaline. 

L'auteur,   en   diluant  cet  extrait  dans  one 


solutioB  normale  do  sel  à  1/1000  a  obtenu  un 
composé  chloré,  sans  couleur,  sans  odeur,  qui 
ne  s'altère  pas  quand  il  est  à  l'abri  de  la  lu- 
mière, de  la  chaleur  ou  de  quelque  agent 
oxydant.  Dans  un  œil  sain,  quelques  gouttes  de 
cette  solution  provoquent  une  légère  cuisson, 
et  en  quelques  minutes  une  teinte  pâle  de  la 
conjonctive,  plus  nettement  marquée  du  c6té 
de  la  caroncule.  L'effet  de  cette  solution  est 
rapide,  car  l'œil  reprend  sa  coloration  normale 
en  peu  de  temps.  Son  action  n'est  pas  irritante 
et  ne  provoque  pas  de  dilatation  pupillaire, 
bien  que  Konigstein  ait  noté  de  la  dilatation  de 
la  pupille,  après  des  instillations  avec  une  soLu- 
tioa  d'extrait  de  capsule  surrénale  à  iO  0/0, 
M.  Ferdinands,  de  plus,  n'a  jamais  remarqué 
l'insensibilité  de  la  cornée  et  de  la  conjonc- 
tive, ou  quelque  modification  dans  le  pouvoir* 
d'accommodation  de  l'œil,  Après  une  applica- 
tion d'extrait  de  capsule  surrénale,  le  globe  de 
l'œil  apparaît  sec. 

L'adrénaline  a  été  employée  dans  les  diflé- 
rentes  Inflammations  ou  congestions  aiguës  de 
l'œil,  aiguës  ou  chroniques,  et  particulièrement, 
exerce  une  influence  heureuse  dans  les  cas 
d'iritis.  Pour  l'extirpation  des  corps  étrangers 
de  la  cornée  ou  des  paupières,  l'action  de  ce 
médicament  parait  semblable  à  celle  d'une 
solution  faible  de  cocaïne. 

Mais,  c'est  surtout  dans  la  chirurgie  de  l'œil 
que  l'extrait  de  capsule  surrénale,  en  solution 
chlorée,  a  été  utilisée.  Dix  à  douze  gouttes  de 
cette  solution,  injectée  derrière  la  conjective^ 
avant  l'opération,  empêchent  Thémorragie  de 
se  produire.  Ainsi,  bon  nombre  d'opératioiis 
d'oculistique,  peuvent  être  pratiquées  sur  les 
tissus  superficiels  sans  aucune  goutte  de  sang« 
Cependant  plusieurs  auteurs,  tels  qu'Hopkins, 
Peter,  Landolt  pensent  que  l'hémorragie  peut 
survenir  secondairement  à  l'opération.  Les  expé- 
riences de  Muilen  et  de  Macleod  contredisent 
cette  assertion.  M.  Ferdinand  n'a  jamais  eu 
d'hémorragies  consécutives  à  ses  interven- 
tions» et  dit  avoir  encore  utilisé  l'extrait  de 
capsule  surrénale  dans  les  cas  d'obstruction  des 
conduits  Lacrymaux  par  tuméfaction  ou  inflam- 
mations de  la  muqueuse. 

L'auteur,  tout  en  rappelant  que  l'aduénaUne 
étant  un  alcaloïde,  peut  produire  des  eiiets 
toxiques  (Gorona),  n'a  jamais  oonslaté  d'intoxi- 
caiion,  et  recoasmande,  pour  éviter  cet  aoeidsyat 
de  n'emf^yer  que  des  doses  faibles. 

BnÛn,  après  avoir  dit  que  la  cocaïne  et  l'atro- 
pine peuvent  enirer  en  eombinaiaon,  a^ae 
l'adrénaline,  mais  qu'il  esl  préférable  de  n^uti* 
liser  ce  médicament  que  sous  sa  ferme  simple, 
M.  Ferdinand  signale  que  l'extrait  de  capsule 
surrénale   est    contreniBdiqiié  dans   certaimea 
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variétés  d'u1c4ration  de  la  cornée,  et  dans  tous 
les  cas  où  la  nutrition  des  tissus  est  défectueuse. 

R.  Blondel. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'  COUnTÀDE 

Ancien    interne  dos   hôpitaux 

Sur  le  traitement  de  la  surdité  c  nsécutive 
à  une  otite  moyenne,  par  Chalmebs  WATsoK(r/pe 
British  Médical  Journal,  22  mars  1902).  — 
(^'auteur  a  observé  que  la  moelle  des  os  peut 
produire  une  sécrétion  interne  de  réelle  impor- 
tance vitale  dans  Téçonomie,  par  le  rôle  pro- 
phylactique qu'elle  joue  à  Tégard  des  bactéries 
variées,  qui  vivent  en  saprophytes  dans  nos  dif- 
férents tissus,  et  a  expérimenté  cette  sécrétion 
dans  les  cas  d'otite  moyenne  non  suppurée,  de 
forme  chronique. 

Tout  d'abord,  M.  Watson  a  recours  à  l'huile 
d'olive  qui,  à  cause  de  sa  nature  lubréfiante,  agit 
d'une  fa(;on  mécanique,  et,  en  second  lieu,  utilise 
une  solution  de  glycérine  et  d'alcool  rectifié 
dont  les  elTets  exercent  une  action  stimulante 
sur  la  circulation  de  la  région  de  l'oreille 
moyenne.  Enfin,  l'auteur  expérimente  la  moelle 
des  os,  ou  «  myélocéne  »  suivant  la  dénomina- 
tion qu'il  lui  a  donnée,  et  établit  le  résultat  de 
ses  expériences  au  moyen  de  la  montre,  du 
sifflet,  et  de  la  voix  ordinaire. 

M.  Watson  rapporte  deux  cas  d'otite  moyenne 
non  suppurée,  ^de  forme  chronique.  Dans  le 
premier  cas,  observé  chez  une  femme  de  21  ans, 
qui  souffrait  d'une  otite  moyenne,  datant  de 
3  ans,  l'auteur  fît  des  instillations  d'huile  d'o- 
live chaude,  une  fois  par  jour,  pendant  cinq 
semaines,  sans  aucun  succès.  Il  continua,  pen- 
dant huit  semaines,  par  des  instillations  à  la 
glycérine  et  à  l'alcool  rectifié,  en  solution 
chaude,  et  obtient  un  bon  résultat.  Le  pouvoir 
d'audition  s'accrût  très  notablement  chez  la  jeune 
malade,  et  sous  l'action  du  «  myélocéne  »  et  de 
la  glycérine  combinée  à  l'alcool  rectifié,  devint 
de  plus  en  plus  parfait. 

Dans  le  deuxième  cas,  autre  otite  moyenne 
non  suppurée  observée  chez  un  homme  de 
26  ans,  qui,  depuis  4  ans,  se  plaignait  de  ne 
pouvoir  entendre,  M.  Watson  employa  unique- 
ment le  u  myélocéne  b  qu'il  utilisa  sous  forme 
de  gouttes,  au  nombre  de  10  par  jour,  comme 
dans  le  cas  précédent.  Au  bout  de  six  mois,  le 
résultat  fut  excellent:  le  malade  avait  recouvré 
une  audition  pj^esque  complète.  ^ 


L'auteur  ajoute  à  ses  deux  succès  H  amélio- 
rations, presque  aussi  -parfaites,  qu'il  constata 
dans  15  cas  d'affections  de  l'oreille  moyenne, 
traitées  par  le  «  myélocéne  ». 

Il  termine  en  faisant  savoir  comment  il  obtient 
ce  composé  organique.  Après  avoir  extrait  la 
moelle  de  l'os,  au  moyen  del'éther,  qu'il  évapore 
à  l'air  et  au  bain-Marie,  M.  Watson  fait  agir 
une  solution  de  chlorétone  à  1  0/0,  afin  de  dé- 
harasser  la  moelle  de  son  excès  de  graisse,  et 
obtient  ainsi  un  corps  blanchâtre,  faiblement 
grisâtre,  à  odeur  très  forte. 

R.  BL05DIL. 

Le  massage  vibratoire  da  tympan  dans  le 
traitement  des  otites  moyennes  sapporées  par 
A.  Damibro  {Gazetia  intema^^ionale  de  Medicina 
yratica  n«  1  1902).  —  Il  y  a  des  aflfections  auri- 
culaires comme  la  sclérose  tympanique  primi- 
tive, que  le  médecin  ne  peut  soigner  avec  espoir 
d'arriver  à  des  résultats  favorables  ;  les  connais- 
sances modernes,  au  contraire,  et  surtout  l'anti- 
sepsie, nous  permettent  d'intervenir  bien  plus 
facilement  et  avec  succès  dans  les  otites  aiguës. 
Mais  si  on  abandonne  à  lui-même  le  malade, 
une  fois  la  période  aiguë  écoulée,  il  arrive  sou- 
vent qu'il  accuse  après  un  certain  temps  des 
symptômes  de  surdité  très  pénibles  et  quelque- 
fois même  incurables. 

L'auteur  a  imaginé  d'appliquer  tout  de  suite, 
dès  que  les  phénomènes  aigus  d'otite  se  sont 
effacés,  le  massage  tympanique  vibratoire  avec 
l'appareil  de  Breitung. 

L'action  de  cet  appareil  tend  à  raréfier  et  à 
condenser  alternativement,  une  nombre  plus  on 
moins  grand  de  fois  par  minutes,  l'air  du  con- 
duit externe  de  l'oreille.  La  membrane  du  tym- 
pan est  ainsi  soumise  à  des  vibrations  qui  se 
transmettent  aux  osselets  et  au  liquide  du  laby- 
rinthe. On  empêche  ainsi  l'organisation  des 
exsudais  et  la  formation  d'adhérences  et  de  scléro- 
ses, qui  pourraient  immobiliser  complètement 
tous  les  éféments  auriculaires.  Le  traitement  a 
toujours  très  bien  réussi,  rapidement  les  mala- 
des se  sont  améliorés  au  point  de  vue  des  symp- 
tômes subjectifs,  tandis  que  la  mobilité  du  tym- 
pan et  la  fonction  de  l'organe  se  rétablissaient 
presque  entièrement.  Pour  éviter  des  récidives 
possibles,  l'auteur  recommande  de  pratiquer  en- 
core au  cours  des  années  suivantes  10  à  1 2  applica- 
tions de  ce  traitement  ;  il  est  très  simple  et  doit 
être  préféré  à  toutes  les  interventions  opératoi- 
res. 

A.  L.  Percival. 

Du  traitement  opératoire   des  végétations 

{adénoïdes  et  de  l'hypertrophie  des  amygdales, 

par  M.  W.  K.  Simpsor  (Médical  Record  i^^  Mars 

l  1902).— Chez  l'enfant,  dit  Tauleur,  toute  végé- 
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tation  adénoïde  et  toute  hypertrophie  amyg- 
dalienne  doit  être  opérée,  car,  le  plus  souvent, 
ces  affections  sont  cause  à  cet  âge  de  rhinite 
chronique^  de  coryza,  de  végétations  adénoïdes 
du  pharynx,  de  sténose  nasale,  d'asthme,  de 
eroup  spasmodique,  de  bronchite,  et  môme 
d'otite  moyenne  suppurative  aiguë. 

Avant  l'opération,  il  est  nécessaire  de  faire 
Teiploration  digitale  de  la  gorge,  et,  autant  que 
possible,  de  s'assurer  du  volume  et  de  la  si- 
tuation des  végétations.  La  pince  et  la  curette 
sont  les  deux  instruments  ordinairement  em- 
ployés. M.  Simpson  recommande,  chez  les  tout 
jeones  enfants,  Tusage  de  la  curette  qui  est 
moins  dangereuse.  Après  avoir  rappelé  com- 
ment il  faut  se  servir  de  la  pince  de  Graedie, 
de  la  curette  de  Gottstein,  et  du  tonsiilotome 
de  Mackenzie,  Taateur  fait  remarquer  que,  chez 
le  jeune  enfant  l'hémorragie  consécutive  à  une 
aliaygdalotomie  est  rarement  inquiétante.  Dans 
la  plupart  des  cas,  cette  hémorragie  s'arrête 
d'elle-même. Quand  cette  dernière  persiste  trop' 
longtemps,  M.  Simpson  a  recours  aux  appli- 
cations de  peroxyde  d'hydrogène  ou  au  thermo- 
cautère, ou  aux  solutions  d'adréneline,  autre- 
ment dit  extrait  de  capsules  surrénale.  Particn- 
lièf^ment,  il  a  remarqué  qne  l'adrénaline  agit 
très  efUcacement  chez  les  enfanta  plus  âgés  ou 
diez  l'adulte.  Les  douches,  les  pulvérisations 
et  insuiflations  de  différentes  substances  en 
pondre  doivent  être  rigoureusement  proscrites, 
ainat  que  les  gargarismes.  L*auteur  recom- 
mande le  repos  le  plus  absolu,  et  la  diète  la 
pins  sévère,  ne  permettant  que  la  glace,  è  de 
courts  intervalles,  en  application  sur  la  sur- 
&ee  externe  de  la  gorge,  ou  en  adminiatration 
înteroe,  par  la  voie  buccale. 

R.  Blordkl. 

Hea  opérationa  externes  pratiquées  tnr  le 
larynx.  (Thé  British  Médical  Journal  15  mars 
i902j.  —  N.  Marmadike  Sheild  fait  une  com- 
mnnication  sur  les  opérations  externes  prati- 
qtiéea  anr  le  larynx,  telles  que  la  thyrotomle,  la 
laryngotomie,  la  trachéotomie  etc..  Il  cite  un 
taa  de  Iractore  du  larynx,  suivie  d'une  obstroc- 
tioB  de  ce  conduit  par  du  tissu  cicatriciel,  pour 
laquelle  la  thyrotomie  fut  pratiquée  avec  succès. 
L'nvteur  signale  on  insuccès  dans  un  cas  de 
sténose  du  larynx,  d'origine  syphilitique. 

(^Mirereis,  il  Et  la  thyrotomie  pour  des  tu- 
mevndo  larynx,  tumeurs  papillomateuses  et 
fibranateuses,  et  obtint  la  guérison.  Dtns  un 
antre  cas,  e<l  il  s'agiesaif  d'extraire  un  morceau 
d'e»  tombé  dana  le  larynx ,  M.  Sheild  fli  <%ncore  la 
thyrotomie.  H  pratiqua  avec  succès  la  pharyn- 
fOfemiasUs-byroTdienne  dans  un  épitheliome  de  j 
répifte«te,  el,  loul  dernièrement^  fit  l'ablation  { 


de  la  moitié  du  larynx  pour  un  cancer  ayant 
envahi  le  larynx  et  le  pharynx.  Il  y  eut  récidive 
mais  disparition  de  la  dyspnée. 

M.  Jonathan  llutchinaonjuo,  dit  avoir  fait  en 
1879  une  thyrotomie  pour  cancer  du  larynx,  et 
Topération  fut  couronnée  de  succès.  Plus  tard, 
il  pratiqua  une  nouvelle  thyrotomie  pour  sté- 
nose du  larynx,  d'origine  syphilitique. 

M.  W.  G.  Spencer  recommande  la  thyrotomie 
dans  le  cas  d'obstruction  du  larynx  chez  les 
enfants  et  d'œdôme  chronique  de  cet  organe. 
L'auteur  pense  que  dans  certains  cas  de  sténose 
syphilitique  du  larynx,  il  est  préférable  de  lais- 
ser la  plaie  librement  ouverte. 

M.  St-Clair  Thomson  rapporte  un  cas  de  gué- 

rison.  après  ablation  totale  de  l'épiglolte  et 
d'une  grande  portion  de  la  base  de  la  Jangue. 
Il  croit  que  la  thyrotomie  est  une  opération 
d'ordinaire  peu  pratiquée,  et  préfère  faire  la 
trachéotomie  dans  les  cas  de  sténose  syphili- 
tique du  larynx.  Chez  las  enfants,  présentant 
des  papillomes  du  larynx,  M.  Sl-Clair  Thomson 
a  l'habiiude  de  faire  l'extirpation  de  ces  tu- 
meurs par  les  voies  naturelles. 

R.  Blondbl. 

Les  radiations  lumineuses  dans  le  traitement 
de  roséne,  par  I,  DnoiuÈio  {Gazeita  Medica  lia- 
liana,  n°  6  1902).  —  L'auteur  a  étudié  l'action 
de  la  lumière  dans  les  maladies  de  la  gorge,  du 
nez  et  des  oreilles.  Dans  sa  communication  il 
se  borne  à  relater  les  résultats  obtenus  dans 
l'ozène.  11  a  utilisé  tour  à  tour  la  lumière  du 
soleil,  celle  du  bec  Auer,  celle  des  lampes 
électriques  à  incandescence  et  il  expérimente 
en  ce  moment  l'arc  voltaïque.  La  lumière  est . 
tantôt  projetée  dans  les  cavités  nasales,  direc- 
tement avec  des  réflecteurs,  tantôt  concentrée 
dans  des  tubes  de  cristal  qu'on  introduit  dans 
les  narines.  Dans  d*autres  cas,  on  a  introduit 
même  de  petites  lampes  électriques  baignant 
dans  Teau.  L'auteur  a  eu  recours  aussi  à  des 
lampes  placées  dans  la  bouche.  Dans  les  six 
cas  ainsi  traités  les  effets  thérapeutiques  sont 
jusqu'à  présent  tous  très  satisfaisants  ;  la 
formation  de  croûtes  est  presqu'enrayée  et  la 
fétidité  caractéristique  de  l'haleine  a  complète- 
ment disparu,  même  chez  deux  malades  qui 
avaient  inutilementessayé  auparavant  les  médi- 
cations les  plus  énergiques. 

A.  L.  PiaciVÂi.. 


REVUH:  DE  THÉRAPEUTIQUE 


1 


Maladies  Ténériennes 
Haladiea  de  la  Peau 


Médecin   dw   hâpitaux 

Le  phagédiniime  t«rtiaira,  par  PoiiitNiEn 
{Journal  dt  médecine  interne,  n»  .  p.  83.  1902.) 
—  Avant  d'entreprendre  le  traitement  d'une 
plaie  phagédénique  chez  un  syphilique,  il  faut 
rechercher  les  causes  du  phagédénisme  et  les 
combattre  si  cela  est  possible  ;  par  exemple  sup- 
primer l'alcoolisme,  la  malpropreté,  le  surme- 
nage. 

Le  traitement  comporte  les  trois  moyens  sui- 
vants :  le  Irailement  spéciGque,  les  pansements 
par  occlusion,  la  balnéetion. 

En  ce  qui  concerne  l 'util! té  de  l'iodure  tout  le 
monde  est  d'accord;  quant  au  mercure,  il  est 
également  nécessaire,  mais  il  est  indispensable 
de  ne  pas  l'administrer  par  la  bouche  ;  il  faut 
aroir  recours  aux  frictions  ou  mieux  encore 
aux  injections  pour  respecter  les  voies  diges- 
livas. 

Le  traitement  topique  par  l'occlusion  ft  l'aide 
de  bandelettes  d'emplàlre  de  Vigo  entrecroisées 
(pansements  à  la  Chassaignac)  a  fait  ses  preu- 
Tes  depuis  longtemps. 

La  baioéation  prolongée  et  continuée  d'une 
façon  persévérante  pendant  un  certain  temps, 
les  bains  d'une  à  trois  heures  de  durée,  répétés 
quotidiennement,  ont  toujours  donne  d'excel- 
lents résultats  à  M.  Fournier.  Pour  les  phagé- 
dénismes  faciaux,  l'action  de  la  balnéalion  sera 
réalisée  par  des  pulvérisations  tiëdes,  faites 
deux  fois  par  jour. 

Comme  Ionique  l'iodoforroe  en  poudre  ou 
•□  pommade  au  dixième  donne  parfois  des  ré- 
sultats merveilleux  ;  la  teinture  d'iode  peut 
aussi  être  employée  avec  avantage.  EnGn  il 
peut  être  nécessaire  d'employer  des  caustiques 
puissants  :  chlorure  de  zinc  ou  pâle  suKo'Car- 
bonique  de  Ricord  po^ir  détruire  le  tissu  phagé- 
dénique Cl  Irenâformer  lu  jilaieen  plaiesimple. 
mais  ce  dernier  moyen  n'est  applicable  qu'aux 
phagédénismes  de  peu  il'ëtendue  et  dont  la  des- 
truction totale  ne  menace  [las  des  organei  es- 
sentiels A  la  vie  ou  à  la  plastique. 

L'expectation  est  parfois  le  meilleur  parti  â 
prendre  quand  lout  a  échoué.  On  se  borne  alors 
k  relever  létat  général  par  le  changement  d'air 
et  de  milieu,  une  alimentation  réparatrice. 

G.  Ltor. 

Traitement  des  syphilitiques  aox  eanx  anl- 
luniBls  par  FnnAs  (Progrès  Médical.  1«  mars 


1902).  —  Il  importe  que  lout  praticien  soit  fixé 
sur  les  questions  suivantes  :  1°  Les  eaux  sulfu- 
reuses sont-elles  utiles,  en  général,  i  tout  syphi- 
litique? 2"  A  quelle  période  de  l'infection  ces 
malades  pourront  ils  se  rendre  auprès  de  ces 
sources  ?  3"  A  quel  moment  et  pour  quels  acci- 
dents le  traitement  sulfuré  scrailil  plus  impé- 
rieusement indiqué?  4"  Quelles  seront  les  sta- 
tions de  choix?  Sous  quelle  forme  ces  eaux 
seront-elles  employées,  seules,  ou  associées  au 
mercure  ou  au  mercure  et  iodures? 


1"  Il  convient  de  justifier  celle  pratique  par 
l'examen  sommaire  de  la  nature  de  la  maladie 
et  l'action  du  soufre.  L'intection  syphilitique 
est  d'autant  plus  à  redouter  que  le  terrain  sera 
en  état  de  moindre  résistance.  Contre  l'agent 
inleclani  on  luttera  avec  le  mercure,  et  en  faveur 
du  milieu  par  les  moyens  de  remontemeni  en 
téta  desquels  se  place  le  soufre.  —  L'efficacité 
du  soufre  dans  la  cure  des  aiïections  cutanées 
a  probablement  servi  de  guide  pour  sou  appli- 
cation au  traitement  des  syphilitiques  auprès 
des  thermes  sulfurés.  —  C'est  là  qu'on  trouve  le 
soufre  à  l'état  naissant,  dans  une  sorte  de  sérum 
naturel,  qui  réparera  les  pertes  de  l'organisme 
avec  d'autant  plus  d'énergie  que  la  thermalilé 
native  des  sources  aura  été  plus  élevée,  et  leurs 
réactions  physico-chimiques  seront  plus  nom- 
breuses au  contact  des  malades.  Une  preuve  de 
cette  action  locale  et  générale  est  fournie  par  la 
réparation  plus  rapide  de  vastes  et  profondes 
ulcérations,  coïncidant  avec  un  remontemeni 
notable  des  forces,  et  cela,  chez  des  malades 
recevant  antérieurement  des  soins  éclairés, 
dans  des  conditions  hygiéniques  tavorables,  et 
impuissants,  cependant,  &  obtenir  la  guérison. 
Aussi  est-on  en  droit  d'aftîrmer  :  que  toutsyphi- 
litiijue  gagntra  à  touienîr  ion  traitement  hy- 
drargyrique  par  detctirt»  lutfuréei. 

2°  Pendant  longtemps,dans  la  crainte  (encore 
trop  répandue)  d'exagérer  les  manifeslations- 
cutanâes  ou  des  muqueuses,  on  n'avait  recours- 
aux  eaux  sulfurées  qu'à  une  époque  assez  éloi- 
gnée du  début  de  la  syphilis.  Or,  on  n'a  qu'A 
perdre  en  laissant  l'organisme  s'affaiblir,  se 
déminéraliser  chaque  jour  davantage.  Toute 
médication  sulfurée  précoce  sera,  au  contraire, 
de  grande  efficacité. 

3°  a)  Toutes  les  fois  que  le  mercure  sera  peu  ou 
mal  toléré  aux  doses  ordinaires,  ou  qu'il  y  aura 
intolérance  pour  les  doses  massives  reconnues 
nécessaires;  6}  lorsque,  malgré  la  toléranoa, 
ces  préparations  ne  produiaeot  pas  l'effBt 
attendu;  e)  quand  las  récidives  Iréquentes  indh- 
quent  que  l'infection  est  plus  profonde  qu'il  q»  :, 
semblait  tout  d'abord;  dj  quand  les  accident»' 
sérieux,  précoces,  font  redouter  une  infectioi  ■ 
maligne;  e)  le  traitement  s'imposera  encorev. 
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lorsque  le  système  nerveu^^  paraîtra  plus  parti- 
culièrement menacé. 

Ënûn,  lorsque  le  syphilitique  sera  porteur 
d'affection  hybrides  :  arthritides  sur  fond  syphi- 
litique, la  double  médication  mercurielle  et 
sulfurée  sera  très  indiquée.  La  tolérance  pour 
le  mercure  à  l'aide  d'une  source  sulfurée  est  le 
fait  le  plus  vulgarisé  sans  qu'il  soit  déûnitive- 
ment  expliqué. 

Le  mercure,  quel  que  soit  le  mode  d'adminis- 
tration, n'a-t-il  pas  des  effets  plus  énergiques 
au  contact  des  eaux  sulfurées  naturelles?  Tout 
porte  à  le  croire,  en  observant  l'inaction  de  telle 
dose  avant,  et  ses  elTeté  marqués  dès  le  début 
de  l'association  avec  le  soufre  naissant. 

Cette  considération  doit  rendre  très  prudents 
les  médecins  des  thermes  sulfurés,  dans  l'em- 
ploi de  doses  fortes  des  sels  însulubles  en  injec- 
tions intra-musculaircs. 

'\°  La  France  est  le  pays  le  plus  favorisé  en 
sources  sulfurées  dontla  thermalitéetla  richesse 
naturelle  variées  ne  sauraient  ôtre  retrouvées 
ailleurs.  Les  principales  sont  dans  les  groupes 
Pyrénéen  et  des  Alpes. 

Lnchon,  par  exemple,  est  doté  des  trois  grou- 
pés qu'on  ne  rencontre  qu'isolément  ailleurs. 

i^  Eaux  blanchissantes  ; 

2o  Eaux  polysulfuréeSy  plus  énergiques  ; 

30  Eaux  hyposulûtées,  sédatives. 

La  boisson  et  le  bain  constituent  la  base  du 
régime  sulfuré.  Ce  bain  est  composé  des  sources 
toniques,  excitantes  ou  sédatives  selon  les  con- 
ditions particulières  du  malade.  Le  traitement 
ne  peut  être  arrêté  d'avance  et  i^ubit  les  chan- 
gements exigés  selon  les  effets  accusés.  Il  en  est 
de  môme  pour  la  douche  et  Tétuve,  qui  généra- 
raent  sont  associées  aux  bains  forts. 

Quant  à  la  boisson,  si  la  prépara  tien  mercu- 
rielle est  conseillée  sous  forme  de  pilules,  solu- 
tions ou  sirops,  elle  devra  naturellement  être 
bue  longtemps  avant  le  moment  où  le  malade 
prendra  le  mercure. 

11  est  juste  de  citer  de  suite  après  Luchon  les 
stations  importantes  de  Barèges,  Ax,  Caute- 
rets,  Urîage  et  Challes,  qui  ne  sont  au  deuxième 
rang  que  parce  qu'elles  nepossèdent  pas  réunies 
toutes  les  ressources  de  la  station  type.  Caute- 
rets  et  Ax  devraient  être  plus  spécialement 
conseillées  aux  syphilitiques  de  constitution 
arthritique  affaiblie.  Les  secondaires,  d'une 
manière  générale,  s'y  trouvent  mieux  que  les 
tertiaires. 

Au  contraire.  Barèges,  type  des  polysulfurés 
de  grande  énergie,  et  après  lui  Uriage,  convien- 
dront mieux  aux  syphilitiques  de  souche  scro- 
fuleuse. 

Les  secondaires,  les  porteurs  d'hybrides,  et 
les  syphilis  nerveuses  seront  éloignés  de  Ba-' 


règes  et  Uriage.  Challes,  la  plus  sulfurée,  la 
plus  iodée  des  sulfurées  exploitées,  vient  après 
Barèges  et  Uriage,  à  cause  de  sa  faible  thet-ma- 
tité  et  de  sa  faible  altitude. 

E.  VocT. 

Intoxication  hydrargyriqne  grave.  consécO' 
tive  à  l'emploi  d'injections  de  salicylate  de  mer- 
cure (Soc.  Dermat,  de  Berlin,  A  mars  1902).  — 
Lesser  donne  l'observation  d'une  femme  qui 
reçut  en  quinze  jours  trois  injections  de 
salicylate  d'hydrargyrede  0  gr.  05  à  Ogr.  10  par 
dose.  Trois  semaines  après,  développement  d'un 
exanthème  hydrargyrique  caractéristique,  avec 
diarrhée  et  albuminurie  :  un  peu  plus  tard, 
nécrose  de  la  muqueuse  utérine  et  formation 
d'une  fîstHie  recto-vaginale. 

L'orateur  admet  dans  ce  cas  une  idiosyn- 
crasie  :  la  possibilité  d'accidents  si  graves 
après  injection  d'une  quantité  aussi  peu  élevée 
(en  tout  0  gr.  25  de  substance  active)  de  sel 
insoluble  nous  enseigne  la  prudence.  Il  faut 
dorénavant  n'injecter  des  sels  insolubles  que 
dans  les  cas  où  tous  les  autres  modes  de  mer- 
curialisation  auront  échoué.  En  outre,  il  est 
préférable  d'incorporer  le  sahcylate  de  mer- 
cure à  de  l'huile  et  non  à  de  la  vaseline  liquide 
et  de  ne  pas  dépasser  la  quantité  totale  de 
1(1  ccm.  par  injection. 

RosKirrHAL  n'a  jamais  observé  d'accidents  de 
ce  genre  :  il  croit  que  dans  ce  cas  il  existait 
une  idiosyncrasie  pour  le  hiercure  plutôt  que 
pour  un  sel  spécial  et  se  demande  si  la  malade 
n'était  pas  albuminurique  avant  le  début  du 
traitement. 

LippMANN  trouve  les  sels  insolubles  si  dan- 
gereux, qu'il  a  renoncé  à  leur  emploi  :  il  met 
en  garde,  en  outre,  contre  les  injections  de 
sublimé  à  doses  élevées. 

Japfa  cite  un  cas  de  mort  à  la  suite  de  deux 
injections  de  salicylate  de  mercure,  chez  un 
malade  atteint  de  ])araplégie  syphilitique.  L'in- 
toxication se  produisit  par  le  mécanisme  sui- 
vant :  le  sel  hydrargyrique,  éliminé  par  la 
muqueuse  intestinale,  ne  put  être  évacué  par 
suite  de  la  parésie  intestinale  et  produisit  une 
intoxication  avec  ulcérations  hémorragiques 
de  la  muqueuse  du,  tube  digestif.  Ce  fait  dé- 
montre qu'il  faut  respecter  les  diarrhées  élimi- 
natrices  en  cas  d'intoxication  hydrargyrique. 

Blascuko  ne  pense  pas  qu'il  faille  aban- 
donner les  injections  de  sels  insolubles,  car 
des  accidents  idiosyncrasiques  graves  ont  été 
notés  avec  tous  les  modes  de  mercurialisation. 

Sa  ALPBLD  estime  que  le  cas  de  Lesser  n'est  pas 
suffisamment  contrôlé.  Il  peut  y  avoir  eu 
erreur  de  dosage  par  le  pharmacien,  ou  encore 
septicémie  préalable. 
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Lbsser  ne  peut  donner  de  renseignement  sur 
le  premier  peint:  à  l'égard  du  second,  il  rappelle 
que  la  malade  était  apyrétique. 

E.  VOGT. 

La  méthode  exfoliante  dans  le  traitement 
dea  dermatoses  (acné,  lichenification,  psoro- 
spermose)  par  Leredde.  (JtAirnal  det  Praticiens, 
no  17  p.  262.  1Î)U2).  —  La  mélhode  exfoliante 
est  destinée  à  produire  une  réaction  inflamma- 
toire du  derme  et  du  corps  muqueux,  inflam- 
mation aiguë,  mais  passagère,  qui  seia  suivie 
d'une  décongestion  passagère  ou  durable  suivant 
l'intensité  de  la  réaction  et  le  cas  particulier 
qui  est  traité.  L'inflammation  se  caractérise  par 
delà  rougeur,  du  gonflement  :  au  bout  de  24 ou 
18  heures  paraissent  des  squames  épaisses, 
d'abord  humides,  qui  se  dessèchent,  puis  tom- 
bent en  quelques  jours  :  c'est  une  véritable  ex- 
foliation. 

Les  agents  exfoliants  principaux  sont  les  sa- 
vons alcalins  forts,  la  résorcine,  l'acide  salicy- 
lique,  le  naphtol  B. 

Voici  des  types  de  pâtes  exfoliantes: 

AxoBge  benzoïnée 28  gramflies 

0.x  y  de  de  zinc 10        — 

Terre  fossile 2        — 

Résorcine 40        — 

(UnD«) 
Vaseline 35  grammes 

•     Savon  noir '. 25        — 

Soufre  précipité 50        — 

Naphtol  B 10        — 

(Lasser) 

Vaseline 25  grammes 

Savon  noir iS        — 

Amidon 25        — 

Soufre 25        — 

Résorcine 10       — 

Acide  salicylioue 5       — 

Naphtol  B. ...  ! 5       — 

(Besnier] 

el  un  type  de  lotion  : 

Teinture    de  savon  de 

potasse  à  1/5 40  grammes 

Résorcine 3        — 

Soufre  précipité 10        — 

(Darier) 

La  pâte  résorcinée  est  la  meilleure  prépara- 
tion ;  on  l'applique  tous  les  8  jours  sur  la  peau, 
après  un  savonnage  léger,  on  la  laisse  en  place 
15,  20  et  25  minutes  suivant  le  cas,  parfois 
jusqu'à  40  minutes,  mais  en  débutant  toujours 
par  une  application  de  courte  durée. 

La  lotion  résorcinée  soufrée  de  Parier  ne  né- 
cessite pas  une  surveillance  aussi  attentive  ;  on 
fait  chaque  soir  un  badigeonuage  pendant  tro^is 


jours  de  suite,  en  laissant  sécher  le  mélange 
alcoolique  sur  la  peau  ;  elle  est  d'ailleurs  moins 
active  que  les  pâtes. 

Pour  calmer  l'inflammation  produite  par  les 
pâtes  ou  les  lotions  exfohantes,  on  peut  appli- 
quer consécutivement,  une  crème  telle  que  la 
suivante  : 

Vaseline J 

Lanoline (  àâ  10  graounes 

Eau ) 

Ou  une  paie  comme  celle-ci  : 

Lanoline )  .»  -^ 

VaseliD* i  ''"  ^»  grammes 

Oxyde  de  zinc 18  grammes 

L'indication  principale  du  traitement  exfo- 
liant est  fournie  par  l'acné  polymorphe.  L'acné 
rosée  peut  aussi  être  traitée  effîcacement  par 
ce  moyen,  de  même  que  l'acnée  cornée  de 
Leioir,  l'acné  kératique.  Le  traitement  a  donné 
un  résultat  remarquable  chez  un  malade  atteint 
de  psorospermose  folliculaire  végétante  Enfin 
il  est  applicable  aux  lichéniflcations  de  la  peau. 

G.  Lyon. 


Oynécoiog:ie  et  Obstétrique 

a'   s.    «LOITDKL, 

Chef  du   Labomtc^ire  ée    la  Materuitc, 
à  l'hôpital  dei  la  Charité 

▼entrofixatioB  de  rntémc  ««  noyen  des  li* 
gaments  ronds,  |iar  le  D^*  Tod  0 illtan  (  Tht  .Veto» 
York  médical  Journal,  4  janvier  1902).  —  To«i 
d'abord,  l'auteur  expose  cette  règle  que  Tuléras 
est  un  organe  mobile  qu'on  ne  peut  fixer,  daM 
quelque  posiiion  que  ce  soit,  sam  perler  pré* 
jodice  à  cet  orga«ie  Ini-^néme  ou  aux  visoères 
qui  lui  sont  contigus. 

fin  effet,  norinalement,  la  siluatsoà  de  la  dhi- 
trice  varie,  suivant  l'étai  de  réplétion  ou  de  va- 
cuité de  la  vessie  et  du  recium,  suivant  le 
rythme  du  mouvement  respiratoire,  et  suivant 
les  dilTéreAls  «odes  de  moti-lité  du  corps. 

De  plus,  l'utérus,  à  cause  de  ses  fonctions  de 
grossesse  et  d'accoueliemeiii  auxquelles  il  est 
destiné,  risque,  toulesles  fois  qu'il  subit  quelque 
déplacement  patholegique,  de  ne  pouvoir  ac- 
complir intégralement  son  rdle.  Ses  diiueamoBS 
ne  restent  plus  proportionnées  au  développe- 
HEieiit  de  son  produit  et>  très  souvent,  l'avorle* 
meot  a  lieu. 

Cependant,  il  arrive  que,  dans  certaines  con- 
ditions» lorsque,  par  exemple,  la  matrice  tombe 
en  4rétP0 version  ou  en  prolapsus,  il  y  a  néces- 
sité de  faire  ce  que  l'on  appelle  la  suspension  de 
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kutérQS.  Cette  dénomiDation,  par  eHe-'indine, 
est  meoTaise,  car  la  suspension  de  la  matrice 
est  chose  aassi  irrationnelle  qu'impraticable. 
il  suffit,  en  effet,  de  se  rappeler  quelle  est  la 
situation  anatomique  de  l'utérus  et  de  ses  liga- 
ments. Les  ligaments,  étant  tous  sur  le  même 
plan  que  Tutécus,  à  l'état  de  complet  relÀche- 
ment,  ne  peuvent  réellement  jouer  le  r6la  de 
liens  de  suspension^  si  oe  n'est  lorsqu'ils  par- 
viennent à  se  tt^ndresousTinfluenGe  de  quelque 
caase  pathologique.  Deux  forces,  seuiement, 
maintiennent  la  matrice  dans  sa  situation  nor- 
male d'un  côté,  la  pression  inira- abdominale 
et,  de  l'autre,  l'action  compressire  de  la  paroi 
abdominale.  La  pression  intre«abdominale,  pour 
être  effective,  doit  s'exercer  sur  la  surface  pos- 
térieure de  l'utérus,  sur  cette  surface  même  oU 
Tiennent  prendre  insertion  les  ligaments  ronds, 
f^  petits  cordons,  comme  tous  lès  autres  liga- 
ments de  la  matrice,  sont  toujours  relâchés,  et 
permettent,  dans  une  certaine  mesure,  d'avant 
en  arrière  et  d'arrif>re  en  avant,  les  mouvements 
de  bascule  de  ruténis.  C'est  sur  ces  ligaments 
ronds  qu'il  faudra  agir,  quand  l'utérus  est 
tombé  en  rétroversion,  car,  seuls,  ils  peuvent 
ramener  cet  organe  dans  une  situotion  telle  que 
la  surface  postérieure  de  la  matrice  supportera 
le  poids  des  intestins.  Âlexander  avait  bien  re- 
marqué oe  fait  et  créa  l'opération  qui  porte  son 
nom .  U  fit  le  raccourcissement  des  ligaments 
vends  à  ieur  sortie  du  canal  inguinal.  Mais  cette 
technique  opératoire-est  difficile  et  non  exempte 
de  plusieurs  reproches.  Aussi,  M.  Gillian  pro- 
pose-t^il  simplement  la  fixation  de  chaque  liga- 
anent  rond  a  la  paroi  interne  de  l'abdomen,  de 
manière  à  constituer  une  sorte  d'ancrage  {an- 
chorage)  suivant  sa  propre  expression. 

Voici  comment  procède  l'auteur: 

M.  Gillian  fait  une  incision  abdominale  de6  à  8 
centimètres  de  longueur,  sur  la  ligne  médiane, 
entre  Tombliic  et  le  pubis.  Puis,  mettant  à  dé- 
courert  Tun  des  ligaments  ronds,  amène  ce  li- 
gament dans  la  plaie,  de  façon  à  pouvoir  en 
traverser  la  t&ce  inférieure  avec  un  fil  dont  les 
extrémités  sont  fixées  par  un  clamp.  Faisant 
alors  passer  le  ligament  rond  dans  une  petite 
ouverture  pratiquée  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  à  travers  le  fas^^ia  aponévrotique  et  la 
«ooche  musculaire,  M.  Gillian  fait  surgir  oe  cor- 
éwï  à  2  centimètres  de  l'un  des  bords  de  l'inci- 
sion abdominale.  Enfin,  au  moyen  du  fil  que 
retenaient?  les  mors  de  la  pince,  une  nouvelle 
fraction  est  exereée  sur  le  ligament,  de  telle 
sorte  que  celui-ci  remonte  jusqu'au  fàscia  apo- 
séivrotique,  où  il  est  ftxé,  sur  une  étendue  de 
$k  H  nKilimètres,  par  qaelc^ues  points  desuture. 

L*auteur  tait  remarquer  que,  par  ce  procédé, 
Vutérus  nef  se  trouve  pas  suspendu  etque,  même 


après  la  grossesse  ou  les  accouchements,  les 
résultats  demeurent  très  satisfaisants. 

R.  Blondel. 

Btiologie  et  traitement  dn  prurit  TulTaiva 
{Dsutsoke  med.  Wuohenschrift,  27  février  19Û2). 
—  SftEUfijiiisir  traite  depuis  dix  ans  le  prunt 
▼ulvaire,  quel  que  soit  son  étiologie,  avec  le  va- 
sogène  gaïacolé.  Qa  commencera  par  nettoyer 
minutieusement  la  région,  à  guérir  les  excoria- 
tions par  des  topiques  appropriés,  puis,  on 
appliquera  du  vasogène  gaïacolé  à  iO  0/0  sur 
les  points  malades,  de  préférence  le  soir  :  par 
dessiia,  un  peu  d'ouate  hydrophile.  Le  tout 
reste  en  place  pendant  la  nuit.  Si  la  proportion 
de  10  0/0  est  trop  faible,  on  seservira^  an  bout 
de  trois  à  quatre  jours*  de  vasogène  gaïacolé  à 
15  0/0  ou  20(^/0  :  à  oedegré  de  concentration, 
la  topique. exerce  une  action  caustiqueiet  on  an 
surveillera  a vee  soin  Itemploi. 

U. arrive  parfois  qu'après  guérison,  uoa  réci- 
dive se  manifeste  :  dans  oe  cas,  quelques  ap- 
plications (1  à  2)  suffisent  souvant  pour  ob^ 
tenir  une  guérison  définitive. 

E.  VoôT. 


niarmacologie 

D'   VOGT 

Ex-Assistant  k  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Quelques  obsenrations  cliniques  sur  la  va- 
leur thérapeutique  de  Thérolne  par  Combbmam 
et  HuniEz  (UEch.  méd.  du  Nord,  29  avril  1902). 
—  Les  auteurs  ont  tenu  à  se  faire  une  opinion 
personnelle  sur  ce  médicament,  et  à  déterminer 
sa  valeur  liiérapeulique. 

Ils  l'ont  donné  contre  la  toux  dans  les  mala- 
dies de  l'appareil  respiratoire,  tuberculose  pul- 
monaire et  laryngée,  bronchite  aiguë  et  chro- 
nique, comme  antidyspnéique  chez  quelques 
cardiaques  et  enfin  comme  analgésique  dans 
diverses  afîections  douloureuses.  Ils  n'ont  enfin 
pas  craint,  chez  des  intnirables,  de  prolonger 
l'usage  de  l'héroïne,  môme  pendant  plusieurs 
mois,  pour  en  connaître  les  conditions  d'accou- 
tumance. 

Les  auteurs  ont  eu  surtout  recours  à  la  voie 
hypodermique;  les  injections  étaient  faites  avec 
une  solution  aqueusede chlorhydrate  d'héroïne 
à  1/20U;  un  centimètre  cube,  deux  parfois, 
sutfi<«ient  pour  calmer  les  malades  pendant  six 
à  douée  heures;  et  Ton  répétait  ces  doses,  si 
besoin  était. 
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L*effet  se  faisait  sentir  ordinairement  cinq  à 
dix  minutes  après  l'injection. 

i°  Action  anlidyspnéique  et  calmante.  —  La 
lecture  des  vingt-quatre  observations  données 
par  les  auteurs  est  concluante.  Presque  tou- 
tes les  causes  organiques  de  toux  et  de  dysp- 
née sont  représentées  dans  ces  vingt-qua- 
tre cas  :  bronchite  aiguë,  tuberculose  au  dé- 
but, congestion  pérituberculeuse,  adhérences 
pleurales,  phtisie  laryngée,  broncho-pneumonie 
tuberculeuse,  bronchite  chronique  avec  emphy- 
sème, cardiopathies  avec  asyslolie,  tumeur  du 
médiastin.  Or,  sur  vingt-quatre  malades,  à  qui 
Khéroïne  a  été  donnée  d'une  à  cent  (ois  et  plus, 
il  n'en  est  pas  un  seul  chez  qui  du  soulagement 
n*ait  été  apporté. 

Chez  tous,  très  rapidement  la  toux  diminuait 
d'intensité  et  de  fréquence,  chez  tous  la  respi- 
ration se  faisait  beaucoup  plus,  librement  et  le 
sommeil  survenait  plus  ou  moins  complet.  Les 
tuberculeux,  qui  se  plaignaient  de  transpirer 
beaucoup  la  nuit,  voyaient  en  outre  leurs  sueurs 
diminuer  r.onsidérabiement,  elles  ont  même 
disparu  complètement  chez  un  des  malades. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  la  dose  quotidienne 
d'un  centigramme  d'héroïne  en  deux  fois  suffi- 
sait presque  toujours  ;  et  ce  n'est  qu'à  la  période 
ultime  de  la  tuberculose  ou  chez  le  malade  at- 
teint de  tumeur  du  médiastin  qu'on  dut  aug- 
menter la  dose  et  injecter  jusqu'à  deux  et  trois 
oentig.  par  jour. 

L'héroïne  contre  la  dyspnée  et  la  toux  est 
donc  un  médicament  sûr,  d'action  rapide  et 
durable. 

2<>  Action  analgésique,  —  La  lecture  des  13 
observations  citées  démontre  que  les  douleurs 
les  plus  diverses  sont  calmées,  par  exemple 
celles  du  carcinome  stomacal,  de  la  colique 
saturnine,  de  l'orchite,  de  la  sciatique,  de  la 
colique  appendiculaire,  de  la  sclérose  en  pla- 
ques, du  tabès.  L'intensité  de  cette  action  anal- 
gésique est  remarquable,  puisqu'un  demi-cen- 
tigramme a  presque  toujours  suffi  pour  calmer 
lors  d'une  première  injection.  La  rapidité  de 
Taction  n'est  pas  moins  à  retenir,  comme 
aussi  la  durée  pendant  laquelle  la  souffrance 
est  supendue. 

En  dehors  de  l'instantanéité,  apanage  de  la 
morphine,  toutes  les  autres  qualités  de  l'héroïne 
en  font  un  analgésique  supérieur  à  la  morphine  ; 
ce  sont  la  durée,  l'intensité  d'action,  un  effet 
supérieur.  L'absence  enfin  des  effets  secon- 
daires désagréables. inhérents  à  la  morphine  ne 
.laisse  pas  aussi  que  de  prévenir  en  faveur  de 
l'héroïne;  nul  trouble  en  effet  du  côté  du  tube 
digestif,  pas  de  perte  d'appétit  notamment,  peu 
ou  pas  de  constipation  —  elle  n'a  été  constatée 
que  deux  fois,  chez  deux  tabétiques  sujets  à  des 


constipations  des  plus  opiniâtres.  Pas  d'avantage 
d'excitation  psychique  à  la  suite  de  l'injection, 
d'obnubilation  ou  de  dépression  au  réveil, 
comme  c'est  la  règle  à  la  suite  des  injections 
de  morphine.  Les  auteurs  accordent  donc,  la 
prééminence  à  l'héroïne,  en  ce  qui  concerne  la 
sédation  de  la  toux,  do  la  dyspnée,  de  la  dou- 
leur. 

L'accoutumance  existe,  mais  relativement  peu 
marquée,  et  quasi  négligeable  ;  il  a  fallu  deux 
et  trois  mois  pour  passer  d'un  centigramme  à 
trois  centigrammes. 

Cette  absence  d'accoutumance,  la  nécessité  de 
moindres  doses  pour  calmer,  le  manque  de  sen- 
sations agréables  accompagnant  Tin  jection  d'hé- 
roïne, ont  engagé  les  auteurs  à  démorphiniser 
par  l'héroïne  deux  malades  : 

Ils  se  trouvèrent  soulagés  par  un  ou  deux 
centigrammes  d  héroïne  et  chez  eux  n'ont  pas 
paru  i'énerveraent  et  l'angoisse  que  provoque 
la  suppression  du  poison  habituel  ;  la  substitu- 
tion s'est  faite  sans  à  coups;  la  cessation  a  eu 
lieu  aussi  du  jour  au  lendemain  (dose  de  mor- 
phine 0,05  gr.). 

Les  inconvénients  de  l'héroïne  résident  dans 
les  menus  accidents  d'intoxication,  que  son 
emploi  produit  quelquefois. 

Tous  les  sujets  ont  eu  de  la  céphalée,  des  ver- 
tiges, une  sensation  d'ivresse,  pour  les  uns 
tout  à  fait  passagère  il  est  vrai,  pour  les  autres 
pendant  toute  la  durée  de  l'action  du  médica- 
ment. Neuf  des  trente-quatre  malades  ont  eu  en 
même  temps  des  nausées,  même  des  vomisse- 
ments parfois  tellement  pénibles,  que  trois 
d'entr'eux  Oiit  absolument  refusé  une  deuxième 
injection.  Chez  un  des  sujets,  les  troubles 
d'intoxication  revêtirent  une  allure  des  plus 
inquiétantes.  11  eut  une  véritable  syncope  de 
cinq  minutes  aprèb  l'injection  et  il  a  fallu  le 
mettre  au  lit  :  toute  la  journée  il  eut  des  vomis- 
sements et  le  lendemain  des  nausées  l'empê- 
chèrent de  manger.  Chez  plusieurs  des  malades 
les  troubles  cessaient  lors  de  la  troisième  ou  de 
la  quatrième  injection,  mais  chez  un  malade 
qui  avait  présenté  des  troubles  d'intoxication 
assez  accentués,  les  accidents  semblaient  aller 
en  augmentant. 

Sur  les  cinq  malades  précédemment  morphi- 
nisés,  aucun  n'a  présenté  avec  l'héroïne  des 
accidents  notables  à  la  première  piqûre.  Les 
neuf  malades  qui  ont  été  particuhè rement  intoxi- 
qués par  l'héroïne  étaient  tous  des  artériosclé- 
reux,  à  localisations  médullaires,  cardiaques, 
circulatoires,  pulmonaires . 

Chez  les  six  phtisiques  avancés  à  qui  l'hé» 
roïne  a  été  donnée,  aucun  n'a  survécu  deux 
mois,  et  chez  certains,  cependant,  rien  n'an- 
nonçait que  la  résistance  était  à  bout;    l'un 
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d'entr'eux  en  particulier  a  laissé  l'impression 
d'avoir  ^té  précipité  par  Théroïne  à  la  mort.  Ils 
cessaient  de  cracher  et  s'intoxinisaient  ainsi 
rapidement.  En  résumé,  Théroïne  ne  pourra 
être  donnée  indistinctement  à  tous  ceux  qui 
toussent,  souffrent  ou  sont  oppressés  :  les  arté- 
rio-sciéreux  sont  exposés  à  Tivresse  hérolnique, 
qui,  si  elle  n'est  pas  grave,  est  néamoins  en- 
nuyeuse» et  les  toberculeux  excavés  soiit  rapi- 
dement aggravés  et  conduits  à  la  mort.  Dans 
tous  les  autres  cas,  elle  sera  très  efficace. 

E.  V06T. 

L'hédonal,  par  le  Dr  Ors  {Gaeéta  Medica  del 
^lorte  31  décembre  490i).  -^L'opium  et  le  chlo- 
ral,  les  premiers  hypnotiques  connus  ont  des 
inconvénients  assez  sérieux  et  ne  peuvent  être 
utilisés  dans  la  plupart  des  cas  chez  les  alié- 
nés. 

L'opium  exerce  une  action  congestive  sur 
tout  l'organisme  et  plus  particulièrement  sur  la 
circulation  encéphalique,  aussi  son  action  est- 
elle  funeste  dans  les  vésanies  :1e  chloral  est 
sédatif  et  fatigue  le  cœur,  ce  qui  le  contre-indi- 
que  aussi. 

Aujourd'hui  nous  possédons  une  foule  d'jiyp- 
notiques  (trional,  sulfonal,  paraldéhyde,  chlo- 
ralose  etc.)  :  malgré  cette  pléthore  nous  nous 
trouvons  souvent  impuissants  à  faire  dortnir 
un  malade. 

Le  Dr  Ots  a  essayé  l'hédonal  chez  plusieurs 
malades  et  les  résultats  ont  été  très  encoura- 
geants car  il  s'agissait  de  malades  ne  pouvant 
dormir  que  moyennant  de  fortes  doses  de 
trional. 

Chez  six  malades  avec  excitation  maniaque 
on  a  donné  à  titre  d'essai  i  gr.  50  d'hédonal 
après  dîner  dans  une  tasse  de  tilleul . 

Les  effets  ont  commencé  à  se  faire  sentir 
une  demi-heure  à  deux  heures  après  l'ingestion 
du  médicament  et  le  sommeil  a  duré  de  six  à 
neuf  heures. 

Le  réveil  est  normal  et  sans  la  confusion 
d'idées  survenant  aprè»  les  fortes  doses  de 
trional  ;  les  malades  ne  se  plaignent  pas  des 
nausées  et  syncopes  que  provoque  parfois  le 
sulfonal,  ni  de  l'haleine  désagréable  provoquée 
par  l'ingestion  de  paraldéhyde,  ni  des  désordres 
gastriques  et  des  vomissements  déterminés  par 
l'uréthane. 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  médicament  hyp- 
notique qu'on  peut  considérer  comme  supérieur 
à  tous  les  autres. 

F.  Beriki. 

La  porgatine  et  l'émodine,  par  le  prof.  Ebs- 
ttu  {Thérapie  d.  Gegenwart,  1902,  n»  1).  —  L'é- 
modine  est  une  substance  extraite  de  l'aloïne. 


Elle  possède  des  propriétés  purgatives  analogues 
à  la  purgatine,  tnais  outre  son  prix  plus  élevé, 
elle  occasionne  des  coliques  mâme  à  petites 
doses.  Ewald,  Stadelmann  et  Ebstein  donnent 
la  préférence  à  la  purgatine  qu'ils  prescrivent 
en  poudre  :  on  donnera  une  pointe  de  couteau 
le  soir  comme  laxatif,  et  une  demi-cuillerée  à 
café  comme  purgatif.  Ebstein  a  vu  ce  médica- 
ment réussir  dans  un  cas  dé  constipation  ot)i- 
nifttre  là  où  des  lavements  d'huile,  administrés 
journellement  pendant  six  jours,  avaient  échoué. 
La  porgatine  et  Témodine  sont  insipides  et  ne 
dérangent  nullement  les  voies  digestivea. 

E.  VoeT. 

Réraltats  obienni  jnsqa'ioi  aTeo  la  photo* 
thérapie  {Menais,  f,  orthop,  chir.  u.  phyi.  Heil* 
mêthodên,  n^  3, 1902).— Sti^ibkl  assigne  au  bain 
de  lumière  par  incandescence  une  action  sur 
l'appareil  sudoripare  facile  à  doser  et  énergique. 
La  lampe- à  arc  agit,  en  outre,  par  les  rayons 
ultra- violets  :  ces  derniers  jouent  un  r6le  pré* 
pondérant  quand  on  se  sert  de  lumière  à  haute 
tension. 

La  lumière  i  incandescence  ne  provoque  pas 
une  sudation  simple  :  les  échanges  nutritifs 
sont  manifestement  exaltés  et  le  liquide  éliminé 
contient  de  notables  quantités  de  produits  de 
desassimilation,  d'oà  l'efficacité  de  ce  traite- 
ment dans  l'obésité,  le  rhumatisme,  la  goutte 
et  le  diabète  :  dans  cette  dernière  maladie,  un 
régime  approprié  doit  toutefois  être  prescrit. 
Dans  les  cas  de  néphrite,  on  obtient  nne  amé* 
lioration  de  l'état  général,  mais  le  taux  de  Tai* 
bumine  n'est  pas  influencé.  Les  affections  do 
système  nerveux  ne  sont  pas  justiciables  de  oe 
traitement. 

La  lumière  rouge  ou  violette  agit  favorable*' 
ment  sur  diverses  dermatoses  (  furonculose , 
psoriasis,  acné  vulgaire,  alopécie). 

E.    VOGT. 

Appareils  à  air  chaud  et  traitement  par 
l'air  ohtiuà  {Zeitschr,  f.  diœt.  u.  phys.  Ther&pie, 
1902),  —  ScHRsiBER  estime  que  dans  ces  appa- 
reils (genre  Tallerman,  Krause),  la  température 
est  fort  inégalement  distribuée  :  en  outre,  le 
thermomètre  adapté  à  ces  appareils  ne  donne- 
rait pas  d'indications  exactes  sur  l'intensité  ca- 
lorique utilisée.  L'auteur  ne  croit  pas  que  l'as- 
cension thermique  à  100  et  150»  démontre  que 
la  peau  puisse  vraiment  supporter  des  tempé- 
ratures aussi  élevées  :  ces  dernières  sont  du 
reste  superflues,  car  on  court  toujours  le  risque 
de  développer  des  'troubles  réflexes  (palpita- 
tions, syncopes,  etc.).  La  température  la  plus 
favorable  pour  l'obtention  d'une  transpiration 
maximum  se  trouve  entre  50  et  IQ^, 

E.  VoGT. 
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FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


LES  MtDICATIOHS  TOHIQUES 


Les  médications  toniques  trou  vent  leur  indi- 
gnation dans  un  grand  nombre  de  circonstances  : 
dans  la  convalescence  des  maladies  infectieuses, 
notamment  des  infections  de  longue  durée 
comme  la  fiérre  typhoïde,  ou  de  celles  comme 
la  grippe  qui  déterminent  une  asthénie  pro- 
fonde; dans  le  cours  des  maladies  chroniques 
où  la  débilitation  surrient  sous  l'influence  de 
causes  multiples,  notamment  dans  le  diabète, 
la  goutte  ancienne,  le  rhumatisme  chronique. 
le  leucémie,  la  tuberculose  pulmonaire,  à  la 
suite  des  hémorragies  très  abondantes  qui 
peuTent  survenir  dans  rétat  puerpéral  ou  par 
traumatisme,  par  exemple;  enûn  à  la  suite  des 
grandes  interventions  chirurgicales. 

Les  médicaments  toniques  sont  relativement 
peu  nombreux  et  d'une  efficacité  très  inégale. 
En  tête  d'entr'eux  reste  placé  le  quinquina  que 
les  médications  plus  nouvelles  par  la  kola,  la 
coca  n'ont  pas  détrôné.  L'arsenic,  le  fer,  sont 
également  des  toniques  de  premier  ordre,  bien 
supérieurs  aux  différentes  préparations  phos- 
phatées; le  fer  est  le  tonique  spécifique  quand 
la  cause  essentielle  de  l'asthénie  tient  aux  alté- 
rations hématiques  (anémie  par  hémorragie), 
toutefois  l'emploi  du  fer,  de  l'arsenic  est  limité 
par  l'état  de  l'estomac  qui  n'en  permet  pas  tou> 
jours  la  tolérance,  il  est  vrai  que  certaines  pré- 
parations arsenicales  ou  ferrugineuses  nou- 
velles (cacodylates)  peuvent  être  administrées 
par  voie  hypodermique.  On  ne  peut  non  plus 
administrer  indifféremment  par  voie  buccale 
toutes  les  formes  médicamenteuses  indistincte- 
ment; les  vins  toniques,  les  élixirs,  etc.,  toutes 
les  préparations  à  base  d'alcool  sont  souvent 
mal  supportées.  On  aura  recours  de  préférence 
aux  formes  pulvérulentes,  aux  extraits  en  pi- 
lules, cachets,  aux  extraits  fluides,  aux  solutions 
aqueuses  ou  glycérinées,  aux  saccharolés,  etc. 

A  côté   des    préparations    pharmaceutiques  j 
empruntées  à  l'ordre  végétal  et  minéral,  il  faut 
maintenant  faire  place  aux  toniques  empruntés 
au  règne  animal,  dont  la  lécithine  est  le  type. 

a)  préparations  de  quinquina. 

Poudre  1  à  6  grammes  en  cachets.  Enfant 
0  gr.  50  à  1  gramme  par  année. 

Macérations  ou  infusions  (de  quinquina  rouge) 
20  0/00.  Enfant  3  500. 

Extrait  aqueux  (quinquina  gris) complètement 
soluble  dans  l'eau.  1  à  6  grammes  en  potion. 

Enfant  0  gr.  20  à  0  gr.  50  par  année. 


Extrait  hydro-alcoolique  (des  3  variéCés)  in- 
complètement soluble  dans  l'eao. 
i  à  6  grammes  en  eachets,  pilules,  potion. 
Extrait     fluide    (correspond    à    son    poids 

d'écorce). 

1  à  6  grammes  en  potion. 

Granulé  (contient  i/6  d'extrait)  1  à  3  e.  à  café. 

Teinture  au  4/5.  LUI  gouttes  pèsent  1  gramme. 
1  gramme  contient  0  gr.  004  d'alcaloïdes. 

5  à  20  grammes.  Enfant  X  gouttes  par  année. 

Vin  :  50  grammes  renfermant  0  gr.  024  d'al- 
caloïdes. 50  à  100  grammes.  Enfant  5  grammes 
par  année. 

Mixtures  : 

^      —      de  rhubarbe..        10      — 
Une  cueillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Extrait  de  quinquina. .        5  grammes 

Rhum  ou  cognac 30  — 

Glycérine 120  — 

Une  cuillerée  à  café  contient  0  gr.  50  d'ex 
trait. 

Pilules  : 

Extrait  de  quinquina 0  gr.  10 

Tartrate  de  fer  et  de  potasse    0  gr.  05 
Poudre  de  quinquina  q.  s. 

Pour  1  pilule,  2  à  8  par  jour. 

Potions  : 

Eau  distillée 140  grammes 

Sirop  d'écorces  d'oran- 
ges    00         — 

Vin  de  quinquina 40  — 

Extrait  de  quinquina. .        8  — 

3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Extrait  de  quinquina. .  2  —  6  grammes 
Teinture  de  cannelle. .  40            — 
Sirop    d'écorces     d'o- 
ranges amères «30         — 

Eau  distillée 120          — 

Extrait  de  quinquina. .  2  grammes 

Sirop  de  gomme 40         — 

Infusion  de  café 125         — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heurei 
chez  les  enfants. 
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Poudre  : 
Poudre  do  quinquina i  ..   ... 
Craieprépaîé..  ....|***»8""»»~ 

Rhubarbe 5       — 

Sous-carbonate  de  fer  2       — 

Une  pincée  à  chaque  repas. 

Vin  de  quinquina.. (  ..  ^^ 

Sirop  d'écorces  d'o- 
ranges amères . .  «         100       — 
2  à  3  Terres  à  bordeaux  par  jour. 


Vin  ferrugineux  : 

Sulfate  de  fer 2  grammes 

Acide  citrique 2       — 

Eau  distillée  chaude. . .       10        — 
Vin  de  quinquina  gris, 

au  grenache 990       — 

(Codex) 

50  grammes  contiennent  0  gr.  40  de  sulfate 
ferrreux. 

[A  suivre) 

G.  Lton. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Cnriesiiés  médicales.  La  syphilis.  —  Voa- 
les-YOus  connaître  les  divers  noms  de  la  ma- 
ladie créant  ce  que  Brieuz  appelle  les  avariés  ? 
Les  voici,  d'après  Joseph  Capuron,  auteur  de 
Vaphrodisiographie,  ouvrage  aussi  curieux  que 
technique,  imprimé  à  Paris  en  1807  : 

Vérole,  vairole  ou  grosse  vérole,  en  France; 

Las  bubas,  (mbas,  buaSy  ou  boas,  des  Espa- 
gnols ; 

Lo  maie  de  le  tavelle,  des  Génois  ; 

//  malo  délie  bole,  des  Toscans  ; 

Lo  maie  de  le  brosule,  des  Lombards  ; 

Malde  Saint'Mévius,  Frantzosen  ou  Franizo- 
sisehen  pocken,  ou  mal  français,  vérole  française, 
chez  les  Allemands  ; 

Mal  de  Saint'Sement,  chez  les  Catalans  et  les 
Aragonais; 

Mal  de  Saint- Job,  de  Saintê'Reine,  do  Saint' 
Bvagre,  de  Saint^Roch,  chez  quelques  autres 
peuples  ; 

Malfrancese  ou  mal  Français,  chez  les  Napoli- 
tains, comme  mal  de  Naples,  chez  le*  Fran- 
çais; 

Frenek  pox  ou  vérole  française,  des  Anglais  ; 

Spaanse  pocken  ou  vérole  espagnole,  des  Fla- 
mands et  des  Hollandais  ; 

Mal  des  Portugais,  chez  les  Indiens  Orientaui 
et  les  Japonais  ; 

Mal  des  Chrétiens,  chez  les  Turcs; 

Mal  des  Turcs,  chez  les  Persans; 

Mal  des  Allemands,  chez  les  Polonais; 

Mal  des  Polonais,  chez  les  Moscovites; 

Pudendagra  de  G-aspard  Torella  ;  mentulagra 


de  Joseph  Grundpeck  ;  mtntagra  de  Wendelin 
Hock  ;  patursa  de  Jean  Antoine  Boverel  ;  mal 
vénérien  de  Femel;  siphilis  (sic)  de  Fracastor. 

Le  tabac.  —  Le  tabac  fait  beaucoup  parler  de 
lui,  en  ce  moment.  M.  Dumon,  dans  une  thèse 
pour  le  doctorat  en  pharmacie,  déclare  que  le 
tabac  est  fort  utile  aux  médecins  et  aux  per- 
sonnes qui  approchent  les  grippés,  les  diphtéri- 
ques, les  tuberculeux. 

M.  Dumon  a  étudié  l'action  du  tabac  sur  les 
microorganismes  qui  se  trouvent  dans  la  cavité 
buccale,  et  voici  le  résultat  de  ses  observations. 

Sans  action  sur  le  développement  des  bacilles 
du  tétanos  et  de  la  fièvre  typhoïde,  il  modifie 
très  sérieusement  l'évolution  des  bacilles  de  la 
grippe,  de  la  diphtérie,  de  la  tuberculose  et  du 
muguet,  au  point  d'enrajer  quelquefois  le  déve- 
loppement de  ces  espèces. 

L'admirable  serait  qu'il  guérit  ces  diverses  ma- 
ladies. M.  Dumon  ne  va  pas  jusque-là.  Au  moins 
est-ce  déjà  quelque  chose,  que  pouvoir  les  éviter 
au  moyen  du  tabac. 

Il  est  vrai  qu'à  l'Académie  de  médecine,  dans 
un  livre  de  M.  Le  Juge  de  Segrait,dontM.lePr 
Gayon  fit  la  présentation,  le  tabac  est  formelle- 
ment accusé  de  provoquer /'tmpumance  (!)  Tout 
au  moins,  l'auteur  affirme  avoir  vu  disparaître 
cet...  état  chez  des  fumeurs  invétérés  qui  ont  en 
le  courage  de  renoncer  à  leur  vice. 

Le  moyen  est  tentant  ;  mais  est-il  efficace  à 
tout  ftge? 


360 


REVUE  DE  THEhAPËUTinUE 


BIBLIOGRAPHIE 


Manuel    d'Electrothérapie    et    d'Eleotrodia- 
gnoatic,  par  le  D'  £.  AuBaT-WaiL,  chef  de 
aervice  à  ^hôpital  Trouaseau.  Un  vol.  iii-12 
de  la  Collection    médicale,  avec  80  figures 
dans  le  texte^  cartonné  à  l'anglaise,  4  francs. 
(Paris,  Félix  Alcan,  éditeur). 
De  tous  les  agents  physiques^  les  modalités 
électriques  sont  ceux  dont  les  applications  mé- 
dicales   sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
efficaces.  Mais  si  tout  médecin  praticien  ne  peut 
pas  faire  de  Télectrothérapie,  il  doit  être  fami- 
liarisé avec  les  principales  propriétés  de  cette 
médication^  la  conseiller  en  temps  opportun  et 
savoir  discerner  parmi  les  nombreuses  formes 
de  l'énergie  électrique  utilisables  en  médecine^ 
celles  qui  doivent  être  conseillées  aux  malades. 
Ce  manuel  a  pour  but  de  fidre  connaître  la 
manière  de  les  appliquer  à  l'organisme  humain 
et  le  bénéfice  qu'on  en  peut  retirer  pour  le  dia- 
gnostic et  la  thérapeutique. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  con- 
sacrées, la  première  à  la  description  des  instru- 
ments et  à  la  technique  de  leurs  applications  ; 
la  seconde  aux  effets  et  aux  indications  des  mo- 
dalités de  l'énergie  électrique  ;  la  troisième  au 
diagnostic  et  la  quatrième  aux  applioations 
thérapeutiques.  L'auteur  passe  successivement 
en  revue  les  maladie  de  la  nutrition,  du  sys- 
tème nerveux,  du  système  musculaire  et  arti- 
culaire, des  appareils  digestif,  respiratoire,  cir- 
culatoire lymphatique,  génito-urinaire  de 
l'homme,  des  organes  génitaux  de  la  femme,  les 
maladies  de  la  peau,  des  organes  des  sens  et  de 
la  voix.  Un  certain  nombre  d'observations  types 
permettent  de  suivre  les  effets  de  la  médication 
électrique  et  les  résultats  obtenus. 

Ce  livre  par  la  quantité  de  renseignements 
qu'il  contient  sera  consulté  utilement  par  tous 
les  médecins  désireux  de  se  tenir  au  courant  des 
nouvelles  méthodes  introduites,  ces  dernières 
années,  dans  réleetrothérapie  et  l'électrodia- 
gnostic. 


Conférences  ponr  l'Internat  des  hôpitavz  de 
Paris,  par  J.  Sauluu  et  A.  Dcsois,  inter- 
nes des  hôpitaux,  30  fasoieulês  gr.  in-8  de 
èhacun  48  pages,  illustrés  de  nombreuses 
figures  dessinées  par  les  auteurs.  Chaque 
fascicule,  1  fr.  (Librairie  J.-B.  Baillîère  et 
fils,  19,  rue  Hautefeuille.  Paris.) 

Ces  Conférences  de  médecine  clinique  compor- 
tent à  la  fois  des  questions  d'anatomie,  de  patho- 
logie interne,  de  pathologie  externe  et  même 
d'obstétrique. 

Parmi  les  questions  d'AvATOMiB,  nous  citerons 
les  muscles  intrinsèques  du  larynx,  la  trachée, 
les  vaisseaux  sanguins  du  poumon,  la  configura" 
tion  et  les  rapports  du  cœur,  les  espaces  intercos- 
taux,  le  diaphragme,  le  nerf  facial,  le»  circon- 
volutions cérébrales,  les  artères  du  cerveau,  les 
sinus  de  la  dure-mère,  le  quatrième  ventri- 
cule, etc. 

Comme  sujets  de  Pathologie  interne,  nous 
signalerons  le  croup,  la  tuberculose  pulmonaire, 
la  gangrène  pulmonaire,  Vadénopalhie  trachéo» 
bronchique,  la  grippe,  Vérysipèle  dé  la  face, 
Vhémorragie  cérébrale,  la  méningite  tubercu- 
leuse, V hémiplégie,  le  tabès,  etc. 

La  Pathologie  chirdrgicale  est  représentée  par 
les  questions  :  Cancer  du  larynx^  corps  étran- 
gers des  voies  aériennes,  cancer  du  sein,  plaies 
pénétrantes  de  la  plèvre  et  du  poumon,  fractures 
du  rocher,  conjonctivites,  mal  de  Pott,  fractures 
du  rachis. 

Une  table  alphabéttiiue  détaillée  terminera 
l'ouvrage. 

Disséminées  dans  le  texte  se  trouvent  un 
grand  nombre  de  figures  schématiques.  Elles 
ont  été  dessinées  le  plus  simplement  possible  par 
les  auteurs.  Les  unes  sont  destinées  à  montrer 
plus  clairement  ce  qui  se  conçoit  mal  à  la  simple 
lecture;  les  autres  ont  pour  but  de  rappeler 
certains  points  importants  que  la  mémoire 
visuelle  aide  beaucoup  à  fixer. 


NUo  Im|»lmarie.  B.  LMoi«r  dir.,  38-37^  rue  St-lM«ie.  Pazie 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


L'Œsvro  fénéral»  deft  Diftpenêaires  atiUtiiberotilevx  «t  des  GoreB  d'Air  populaires . 

laaiigiiraiion  du  Diapéatairè  ttodèle  da  Vaugirard. 

L'Œuvre  Générale  des  Dispensaires  antituberctileux  nous  eonviait  hier  matin  à  la  Tisite  inau* 
gurale  que  son  émineni  président  d'honnenr,  H.  le  P^  Brouardel,  doyen  honoraire  de  la  Faculté 
de  Médecine,  président  de  hi  Fédération  des  Œutres  antituberculeuses  françaises^  tenait  faire  an 
nouveau  Dispensaire  du  XV«  arrondissement,  196,  rueLecourbe.  Reçu  parle  docteur  Bonnet  Léon, 
promoteur  en  France  de  cette  œuvre  admi>rable  des  Dispensaires  antituberculeux  et  par  M.  deBary, 
le  généreux  pbilantrophe,  M.  le  P^  Brouardel  a  été  salué  par  les  Membres  du  Comité  de  Patro- 
nage, MM.  Landouzy,  £mile  Roux,  Letulie,  R.  Blondel,  Autrand,  secrétaire-général  de  la  Préfec- 
ture, Mourier.  direeteur  de  TAssistancâ  publique,  Pugeault,  Chérioux,  conseiller  général, 
Hackspill,  etc. 

Le  Comité  de  direction,  MM.  les  docteurs  Boadon,  Parent,  Musy,  Dieupart,  Blottière,  Barlerin, 
et  nombre  de  personnalités  politiques  et  de  la  Presse,  Le  nouveau  Dispensaire  se  compose  d*une 
grande  salle  d'inscription  et  de  distribution  (assistance  thérapeutique  et  alimentaire)  d'une  phar- 
macie, d'un  spacieux  jardin  avec  locaux  pour  les  animaux  en  expérimentation,  et  un  laboratoire 
de  bactériologie.  Au  premier  étage,  se  trouvent  le  vestiaire  avec  annexe  pour  la  désinfection  des 
Tétements,  les  cabinets  de  consultation  et  de  rayons  X.  L'étage  supérieur  est  occupé  par  un  hall- 
vitré,  avec  larges  baies  pour  la  gymnastique  respiratoire,  ou-vertes  sur  de  grands  jardins.  Les 
murs  extérieurs  et  intérieurs  sont  enduits  de  ripolin,  arrondis  aux  angles  pour  permettre  un 
lavage  complet.  Le  mobilier  est  de  même  rtpoliné.  Une  couche  d'encaustique  spécial  doué  de  pro- 
priétés absorbantes  et  germicides  recouvre  entièrement  les  parquets. 

Après  avoir  communiqué  les  lettres  d'excuses  et  de  regrets  de  MM.  les  P<^  Berthelot,  Bouchard, 
GhaDteiiiesse>  Çtiyon,  ftérard,  etc.,  des  chefs  de  cabinets  des  Ministres  de  l'Intérieur  et  de  l'Ins- 
truction publique,  du  Préfet  de  la  Seine  et  de  Police,  etc.,  le  D^  Bonnet  Léon  esquisse  Thistorique 
de  son  œuvre,  le  programme  et  le  fonctionnement  des  dispensaires  antituberculeux  pour  la  pré- 
servation et  îa  guérison  de  la  tuberculose,  qui  ne  sont  ni  les  polycliniques  allemandes,  simples 
cabinets  de  triage^  ni  les  bureaux  de  bienfaisance,  et  moins  encore  certaines  cliniques  installées 
en  France  et  à  Paris  dont  l'apport  à  la  lutte  antituberculeuse  est  plutôt  douteux.  Des  souscripttons 
conaidérablûs,.  des  encouragements  précieux,  une  loterie  de  iOO.CKK)  fr.  autorisée  par  le  gouver- 
nement, permettront  d'augmenter  rapidement  le  nombre  des  dispensaires,  dont  4  sont  déjà  en 
formation  et  plus  de  douze  seront  ouverts  avant  six  mois.  L'action  du  dispensaire  est  complétée 
par  les  cures  d^alr  populaires,  les  premières  organisées  en  France  et  créées  déjà  &  Saint-Maur  et 
à  Champigny.  Ainsi  la  tuberculose  est  arrêtée  sur  place  dès  les  manifestations  du  i»''  degré  sans 
que  les  lésions  puissent  aboutir  aux  degrés  ultérieurs.  Les  malades  venus  volontiers  au  dispen- 
saire deviennent  des  collaborateurs  actifs  pour  dépister  ceux  que  le  fléau  menace  ou  a  déjà  frap- 
pés. Ainsi  fonctionne  cet  organisme  simple  aux  rouages  modestes,  faits  du  dévouement  des  méde- 
cins de  rœuvre  qui  assurent  d*nne  fkçon  obsohiment  gratuité  un  aetvice  médical  des  plus  impor« 
taat6« 
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fie  dévoué  secrétaire  de  Tœuvre,  0''  Musy.  communique  les  résultats  essentiellement  probants 
obtenus  par  le  D**  Bonnet  Léon  au  premier  dispensaire  de  la  rue  Saint-Lazare  et  à  celui  de  la  rue 
Marcadet.  La  deuxième  année  d'exercice  donne  lieu  aux  conclusions  les  plus  consolantes  et 
d'autant  plus  remarquables  qu'elles  sont  les  premières  publiées  en  France  et  qu'elles  se  trouvent 
basées  sur  des  observations  sérieuses. 

Dans  une  improvisation  des  plus  heureuses^  M.  le  P'  Brouardel  remercie  les  personnes  pré- 
sentes du  concours  précieux  qu'elles  apportent  à  Tœuvre.  11  retrace  les  étapes  parcourues  dans 
cette  lutte  antituberculeuse  et  fait  remarquer  le  caractère  contagieux  et  par  conséquent  évitable 
de  la  tuberculose.  Il  rappelle  l'importance  de  la  Fédération  des  Œuvres  antituberculeuses  fran- 
çaises à  laquelle  l'Œuvre  générale  appartient  dès  la  premier  jour.  Il  insiste  sur  les  résultats  abso- 
lument probants  obtenus  par  l'Œuvre  dans  les  différents  dispensaires  de  la  rue  Saint-Lazare  et  de 
la  rue  Marcadet  et  se  félicite  de  l'assurance  qu'on  vient  de  lui  donner  qu'avant  six  mois  l'Œuvre 
générale  aura  organisé  la  lutte  antituberculeuse  dans  plus  de  12  arrondissements  de  Paris. 

A  l'issue  de  cette  cérémonie  inaugurale  M.  de  Bary  a  réuni  tous  ceux  qui  avaient  bien  voulu 
répondre  à  l'appel  de  l'Œuvre  Générale^  et  un  déjeuner  a  été  servi  par  petites  tables  dans  les 
wagons  de  la  Grande  Roue.  Des  toasts  chaleureux  ont  été  portés  à  M.  le  Professeur  Brouardel  et 
à  M.  de  Bary,  aux  représentants  du  Gouvernement  et  à  la  Presse  et  l'on  a  choqué  les  verres  au 
succès  des  grandes  fôtes  de  bienfaisance  qui  vont  être  données  par  l'Œuvre  des  dispensaires 
antituberculeux  les  23^  24  et  25  mai  prochain  à  la  Grande  Roue  de  Paris. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TECHNIQUE  DE  LA  RACHICOCAINISATION 

par  îe  D'  A.  GUINARD. 
Chirurgien  de  la  maison  Dubois. 


Les  grandes  discassions  sur  Tanesthésie  par  la  cocaïnisation  soùs-arachnoïdienne, 
semblent  terminées,  mais  oa  sent  qu'elles  reprendront  incessamment  et  que  le  dei'iitëi* 
mot  n*a  pas  été  dit  sur  ce  sujet.  Quelques  insuccès  retentissants,  habilement  et  bruyam- 
ment exploités  par  les  adversaires  de  la  méthode  semblent  avoir  jeté  quelque  discrédit 
sur  ce  précieux  mode  d^anesthésie,  et  cependant  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  partiir 
en  guerre  pour  convaincre  les  irréductibles.  La  vérité  ne.peut  manquer  de  se  faire  jour, 
et  le  temps  fera  son  œuvre. 

Pour  ma  part,  j'ai  dit  ailleurs  que  j'avais  eu  une  grande  répugnance  au  début  à  intro- 
duire de  la  cocaïne  au  contact  de  la  pie-mère  rachidienne  :  j'ai  été  un  adepte  tardif,  et 
je  ne  me  suis  laissé  aller  qu'avec  la  plus  grande  prudence,  en  avançant  pas  à  pas  et  en 
observant  patiemment. 

Actuellement,  j'ai  restreint  un  peu  le  champ  d'action,  et  je  n'emploie  plus  la  rachi- 
cocaïnisation  que  pour  tout  ce  qui  concerne  les  organes  génitaux,  le  rectum,  l'anus  et  les 
membres  inférieurs.  C'est  dire  que  je  l'ai  abandonnée  pour  toutes  les  laparotomies. 
Mais  le  champ  reste  vaste  et  j'en  use  largement,  aussi  bien  en  ville  qu'à  l'hôpital. 

Si  j'observais  les  accidents  qu'on  signalait  comme  presque  constants  au  début,  je 
déclare  que  j'y  renoncerais  rapidement.  On  parle  partout  de  céphalalgies  extraordi- 
naires, de  vomissements  persistants, etc..  J'ai  démontré  avec  Aubourg  et  Ravaut,  sans 
contestation  possible  [Congrès  de  Chirurgie  y  1901)  que  ces  accidents  post-anesthésiques 
étaient  dus  à  Teau  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  la  cocaïne.  En  injectant  de  Teau  pure 
stérilisée,  c'est-à-dire  en  faisant,  si  je  puis  dire,  une  rachicocaïnisation  à  la  Tufûer,  sans 
cocaïne^  j'ai  eu  des  réactions  formidables,  40<'5,  céphalalgie,  vomissements,  etc..  En 
sorte  que  pour  éviter  ces  incidents  je  n'ai  pas  cherché  par  des  moyens  accessoires  (antî- 
pyrine,  digitale,  alcool,  lien  cervical,  etc..)  à  les  atténuer;  j'ai  purement  et  simplement 
supprimé  l'eau  de  l'io^ection. 
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DaDs  ma  communication  au  dernier  Congrès,  j'avais  proposé  de  concentrer  la  dose 
de  cocaïne  à  injecter  dans  4  on  5  gouttes  d'eau,  et  je  disais  que  j'avais  par  cet  artifice 
supprimé  les  suites  fâciieases  de  Tanesthésie.  J'en  use  encore  ainsi,  mais  j'ai  modifié 
notablement  la  technique  et  je  crois  être  arrivé  à  une  précision  et  à  une  simplicité  qui 
seront  difficilement  dépassées. 

Dans  ma  technique  déjà  perfectionnée,  je  recueillais  soixante  gouttes  de  liquide  cé- 
phalo-rachidien  dans  un  godet;  je  laissais  tomber  dans  ce  liquide,  avec  un  compte- 
^  gouttes  calibré  à  1  milimètre,  4  ou  5  gouttes  de  la  solution  concentrée  de  cocaïne  ;  j'aspirais 
ce  mélange  dans  une  seringue  et  je  le  réinjectais  dans  le  canal  arachnoïdo-pie-mérien. 
On  avait  qualifié  ces  manœuvres,  de  «  cuisine  compliquée  ».  Mais  en  somme  cette 
complication  n'était  rien  à  côté  des  accidents  qu'elle  permettait  d'éviter. 

Aujourd'hui,  sans  changer  de  principe,  j'ai  modifié  l'instrumentation  et  j'ai  pu  sup- 
primer le  compte-gouttes  et  le  godet  stérilisé.  Cela  est  appréciable,  car  le  compte-gouttes 
surtout  prêtait  à  de  l'imprécision  :  il  est  difficile  d'avoir  des  compte-gouttes  dont  les 
gouttes  soient  toutes  pareilles  comme  poids  ou  volume  :  de  plus,  pendant  la  stérilisation, 
les  parois  des  compte-gouttes  se  couvrent  de  buée,  et  il  s'ajoute  une  quantité  variable, 
mais  très  notable  d'eau  à  la  solution  concentrée  de  cocaïne,  qui  devient  de  ce  fait  plus 
étendre.  De  là  une  certaine  incertitude  dans  les  résultats.  Comme  on  va  le  voir,  j'ai  pu 
parer  à  tous  ces  inconvénients. 

Je  me  sers  d'ampoules  scellées  contenant  chacune  une  solution  concentrée  de  cocaïne 
dont  je  donnerai  incessament  la  formule  telle  que  l'a  combinée  très  savamment  M.  Ba- 
vant. Je  sais  très  exactement  la  dose  de  cocaïne  contenue  dans  chaque  ampoule.  Il  s'agit 
de  faire  passer  cette  solution  de  l'ampoule  dans  le  canal  rachidien  après  l'avoir  diluée 
dans  3  ce.  de  liquide  céphalo-rachidien. 

J'ai  fait  construire  par  M.  CoUin,  sur  les  indications  ingénieuses  du  D"  Danet,  une 
seringue  qui  ne  diffère  de  la  seringue  ordinaire  que  par  la  présence  d'un  petit  entonnoir 
en  forme  de  coupe  à  champaerne,  soudé  à  l'extrémité  inférieure  de  l'instrument.  On 
ouvre  l'ampoule  au-dessus  de  cet  entonnoir,  qui  reçoit  le  liquide,  et  je  l'aspire  dans  la 
seringue  où  j'en  garde  le  nombre  de  gouttes  voulu  en  les  comptant  sur  les  divisions  de 
la  tige  du  piston.  Adaptant  alors  la  seringue  sur  l'aiguille  introduite  dans  le  sac  sous- 
arachnoïdien,  j'aspire  lentement  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  se  mélange  avec  la 
solution  de  cocaïne  dans  la  seringue  mémo,  et  lorsque  la  seringue  est  pleine  je  refoule 
le  mélange  dans  le  canal  sous-arachnoïdien.  Fendant  toutes  ces  manœuvres,  la  pulpe  de 
l'index  gauche  oblitère  l'orifice  de  la  capsule  surajoutée  k  la  seringue.  Comme  on  le 
voit,  le  liquide  céphalo-rachidien  sert  de  véhicule  principal  à  la  dilution  de  la  cocaïne 
et  il  est  réinjecté  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  sans  avoir  été  exposé  a  l'air, 
avec  sa  température  normale,  et. après  n'avoir  pris  contact  qu'avec  les  paroi»  stérilisées 
de  la  seringue. 

Pour  tous  ceux  qui  m'ont  vu  opérer  suivant  cette  technique,  rien  ne  peut  être  plus 
simple,  plus  propre,  et  je  dirai  même  plus  élégant.  Tout  cela  se  passe  en  quelques 
secondes,  en  beaucoup  moins  de  temps  qu'il  n'eu  faut  pour  en  écrire  ou  en  lire  la  des- 
cription. 

Au  début  je  faisais,  comme  tout  le  monde,  la  ponction  surlalignebi-iliaque,en  enfon- 
çant l'aiguille  à  un  travers  de  doigt  en  dehors  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses.  Mais 
en  examinant  attentivement  une  colonne  vertébral  sur  le  squelette,  on  s'aperçoit  que 
c'est  sur  la  ligne  médiane  que  l'orifice  intervertébral  offre  son  maximum  d'ouverture. 
Aussi  actuellement,  je  ponctionne  aussi  exactement  que  possible  sur  la  ligne  médiane.  Je 
mets  l'index  gauche  sur  l'apophyse  épineuse  qui  correspond  à  la  ligne  bi-iliaquo  et 
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j'enfoncfi  Taiguille  tout  juste  au-dessous.  Un  jet  de  cHloréthyle  anesthésie  la  peau  au 
préalable  pour  éviter  le  mouvement  de  défense  instinctif  qui  redresse  la  colonne  dorsale 
quand  on  opère  sans  anesthésie  locale.  En  piquant  ainsi  sur  la  ligne  médiane,  on  arrive 
très  aisément  dans  le  sac  :  Taiguille  traverse  non  plus  comme  latéralement  une  masse 
musculaire  mollasse,  mais  un  tissu  ûbreux  dense  et  ferme,  et  lorsqu'elle  arrive  dans  le 
sac,  on  sent  un  défaut  de  résistance  d'autant  plus  marqué  que  la  pointe  quitte  un  tissu 
plus  serré  et  plus  compact  :  on  est  ainsi  averti  qu'on  est  en  bonne  place  et  il  ne  m'arrive 
plus  que  bien  rarement  de  ne  pas  voir  le  liquide  céphalo-rachidien  sourdre  au  dehors 
quand  j'enlève  le  fil  d'argent  mandrin.  Mes  internes  Gadaud  et  Aubourg  ponctionnent 
comme  moi  sur  la  ligne  médiane,  et  nous  sommes  très  satisfaits  de  ce  petit  procédé.  Je 
ne  saurais  trop  conseiller  de  l'employer  dans  tous  les  «as,  sauf  peut-être  s'il  s'agit  d'un 
vieillard  et  si  l'on  craint  une  calcification  des  ligaments  interépineux. 

Je  donne  habituellement  au  malade,  la  position  assise,  les  jambes  pendantes,  le  dos 
voûté;  mais  si  le  malade  ne  peut  s'asseoir,  je  le  place  sur  le  côté  en  chien  de  fusil  et  la 
ponction  se  fait  de  même  très  aisément  sur  la  ligne  médiane  en  prenant  comme  repère 
l'apophyse  épineuse  qui  correspond  à  la  ligne  bi-iliaque. 

En  suivant  pas  à  pas  cette  technique  très  simple,  très  précise,  très  sûre,  on  aura  les 
résultats  excellents  que  je  ne  cesse  d'observer.  Le  seul  inconvénient  que  je  reconnaisse 
à  la  méthode  en  général,  c'est  qu'environ  une  fois  suf  vingt,  sans  qu'on  saehe  pourquoi, 
alors  que  tout  s'est  passé  correctement,  on  n'obtient  aucune  anesthésie  et  il  faut  en 
venir  à  l'usage  du  chloroforme.  En  pareil  cas  on  est  surpris  de  voir  qu'il  suffit  d'une 
dose  très  minime  de  chloroforme  pour  avoir  la  résolution  complète. 

J'ajoute  en  terminant  qu'il  faut-dans  tous  les  cas  laisser  les  rachicocaïnisés  couchés 
pendant  trois  jours  et  sous  aucun  prétexte  on  ne  leur  permettra  de  marcher  après  l'opé- 
ration. 

Quand  on  les  laisse  se  lever  plus  tôt,  il  n'est  pas  rare  d'observer  quelques  étourdisse- 
ments  qui  disparaissent  dans  la  station  horizontale.  Et  d'ailleurs,  les  accidents  les  plus 
sérieux  qu'on  a  cités,  sont  survenus  chez  des  opérés  qu'on  avait  laissé  aller  à  pied  chez 
eux  après  l'intervention. 
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TRAITEMENT  CHIKURGICAL  DU  PlfiD  BOT 

Par  le  D"  Auguste  BENOIT 
Ancien  Assistant  de  chirurgie  des  hôpitaux. 


J'ai  suivi  avec  intérêt  les  travaux  qui  ont  paru  concernant  le  traitement  orthopédique 
et  chirurgical  des  pieds  bots,  depuis  que  le  20®  Congrès  français  de  chirurgie  s'est  occupé 
de  cette  importante  question  de  pratique  journalière.  Après  avoir  vu  les  progrès  réa- 
lisés par  les  méthodes  conservatrices  en  orthopédie  infantile,  aussi  bien  que  chez  les 
adolescents,  on  est  frappé  de  voir  Taudace  de  certains  chirurgiens  croître  sans  mesure 
et  quelques-uns  d'entre  eux  préconiser  les  plus  larges  excisions  tarsiennes,  véritables 
désossements  du  pied,  là  où  l'action  chirurgicale  pourrait  être  volontiers  plus  parcimo* 
nieuse.  Point  n'est  besoin  de  démontrer  que  ces  sortes  de  délabrements  par  lesquels  on 
prétend  rétablir  surtbut  la/orme^  sinon  la  fonction,  sont  admirablement  supportés  par 
l'organisme,  grâce  à  la  chirurgie  aseptique.  L'exemple  des  cures  merveilleuses  obtenues 
dans  les  grands  traumatismes  du  pied  y  suffit  amplement.  Ces  inutiles  hardiesses  n'abou- 
tissent le  plus  souvent  qu'à  de  médiocres  résultats  et  j'ai  pu  m'assurer  qu'il  est  possible 
de  faire  mieux  à  moins  de  frais.  Dans  deux  cas  de  ma  pratique  concernant  des  sujets 
ayant  passé  quinze  ans,  j'aurais  eu  recours  d'emblée  aux  plus  larges  ablations  tarsiennes 
si  j'avais  suivi  les  idées  qui  ont  cours  généralement.  Or  j'ai  pu  me  convaincre  de  leur 
mal  fondé  dans  certains  cas  et  je  suis  d'avis  qu'il  faut  d'autant  plus  les  combattre,  que 
l'autorité  de  ceux  qui  les  émettent  paraît  indiscutable.  Chez  deux  sujets  auxquels  on  eût 
généralement  refusé  le  bénéfice  d'un  traitement  conservateur,  en  raison  de  l'âge  et  de 
la  résistance  de  la  difformité,  j'ai  appliqué  le  redressement  foi  ce  en  une  et  en  plusieurs 
séances,  et  si,  morphologiquement,  le  résultat  n'est  pas  parfait,  du  moins  la  fonction 
a-t-elle  été  fort  convenablement  rétablie.  C'est  ce  qui  m'a  engagé  à  faire  une  étude 
critique  de  cette  question,  en  me  tenant  à  ses  aspects  cliniques. 

Malgré  notre  désir  de  synthétiser,  je  crois  absolument  impossible  de  classer  par 
catégories  les  indications  opératoires  et  la  thérapeutique  particulière  des  pieds-bots, 
quelle  que  soit  leur  origine.  Nous  disposons  de  méthodes  conservatrices  y  comprenant 
les  manœuvres  de  force  les  plus  variées,  et  de  méthodes  sanglantes.  Souvent  aussi  le 
redressement  ne  peut  être  obtenu  sans  le  concours  du  bistouri  et  ces  méthodes  mixtes 
rendent  journellement  service  aux  opérateurs.  Ce  qu'il  faut  avant  tout,  c'est  se  livrer 
aune  étude  approfondie  de  chaque  cas  particulier  qui  nous  est  soumis.  Nous  devons, 
avec  le  plus  grand  soin,  et  après  examens  répétés,  si  cela  est  nécessaire,  chercher  à  fixer 
les  conditions  pathogéniques  de  la  déformation,  le  degré  des  lésions  d'après  leur 
ancienneté,  leur  plus  ou  moins  grande  irréductibilité  à  l'examen  direct.  Ce  n'est  que 
muni  de  tous  ces  renseignements  indispensables  que  nous  pouvons  nous  prononcer  pour 
un  traitement,  de  préférence  à  tel  autre.  En  faisant  choix  d'une  thérapeutique  adéquate 
à  chaque  cas,  nous  ne  pouvons  également  nous  dispenser  de  tenir  compte  du  milieu  social, 
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de  la  possibilité  pour  le  malade  de  suivre  nn  traitement  prolongé.  Car  il  ne  faut  pas 
l'oublier,  on  a  pu  dire  avec  raison  que  le  véritable  traitement  du  pied-bot  grave  com- 
mence après  que  le  chirurgien  a  terminé  son  œuvre. 

Nous  ne  pouvons,  écrivant  pour  ceux  que  préoccupe  la  seule  pratique  courante,  nous 
appesantirsur  lesnotions  pathogéniques  et  l'anatomie  pathologique  du  pied  bot.  Il  semble 
t][ue  les  lésions  musculaires,  elles-mêmes  engendrées  par  des  altérations  de  la  moelle 
et  des  nerfs,  soient  les  premières  en  date;  les  altérations  osseuses  sont  nettement  secon- 
"daires^  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Mais  il  est  quantité  de  variétés  individuelles 
qui  font  que  tel  pied-bot,  pourtant  âgé,  demeurera  souple  et  malléable,  tandis  qu'un 
autre,  d'origine  plus  récente,  sera  beaucoup  plus  irréductible  et  présentera  à  la  main  la 
plus  grande  résistance.  Aussi,  le  chirurgien  doit-il,  tout  d'abord  savoir  :  sMl  a  affaire  à 
^upied  bot  mou  ou  à  un  pied  bot  osseux  ou  ostéo-fibreux ,  Nous  verrons  comment  on  y 
parvient  aujourd'hui  plus  aisément. 

Comme  il  n'est  guère  possible  d'agir  efficacement  sur  les  déplacements  qui  consti- 
tuent le  pied  bot,  sans  bien  connaître  le  sens  habituel  des  déplacements  osseux,  nous 
les  rappellerons  en  peu  de  mots.  Ces  lésions  ont  été  étudiées  sur  des  pieds  bots  invétérés 
^'adultes  ou  d'enfantô  ayant  marché,  c'est-à-dire  dans  les  cas  extrêmes  où  les  lésions^ 
ostéo-fibreuses  prédominent,  masquant  les  déplacements  primitifs.  Nous  trouvons  par 
contre  la  relation  de  l'autopsie  d'un  double  pied  bot  varus  equin  chez  un  fœtus  de 
8  mois  (1),  où  Jes  lésions  en  miniature  ont  été  prises  sur  le  fait.  D'autres  descriptions  de 
ce  genre  sont  dues  à  BQUvier  (2),  à  Gross  (3).  On  y  trouve  les  tendons  musculaires  anor- 
malement déviés  ;  le  tendon  d'Achille,  les  deux  jambiers,  le  court  adducteur  du  gros 
orteil  se  tendent  fortement,  lorsqu*on  veut  réduire  de  force.  V  aponévrose  plantaire  ^  fait 
inattendu,  est  déjà  rétractée  en  dedans  et  vient  aider  à  la  résistance.  Du  côté  des  os,  la 
malléole  tibiale^  à  peine  formée,  présente  une  mince  surface  d'articulation  avec  l'astra- 
gale; en  revanche,  à  son  sommet,  il  y  a  une  facette  d'articulation  avec  le  scaphoïde  assez 
,.prononcée. 

JjB.  malléole  péronière  est  sur  un  plan  postérieur  à  la  précédente.  L'astragale^  suivant 
le  calcaneum,  remorqué  lui-même  par  le  tendon  d'Achille,  a  basculé  en  avant,  dégageant 
de  la  mortaise  libio-péronière  toute  la  partie  antérieure  de  sa  surface  articulaire.  Il  y  a 
déjà  un  rudiment  de  cale  prépéronière  sur  son  bord  externe,  ainsi  que  l'a  décrit 
Ch.  Nélaton  chez  l'adulte.  Partant,  le  col  semble  décrire  une  courbe  à  concavité  interne^ 
d'où  son  bord  externe  paraît  allongé  et  convexe.  Le  scaphoïde  et  le  cuboïde  sont  nor- 
maux, sauf  les  facettes  articulaires  anormales  signalées,  Le  calcaneum  a  exécuté  la 
bascule  habituelle  sur  sa  face  externe. 

Ainsi  donc,  chez  les  fœtus,  comme  chez  l'enfant  et  l'adolescent,  les  lésions  osseuses 
^ont  précoces.  Jj  astragale  est  l'os  le  plus  atteint;  Taxe  du  col  de  cet  os  est  dévié  en 
dedans,  car  la  surface  d'articulation  avec  le  scaphoïde  est  dirigée  non  pas  en  avant,  mais 
en  dedans.  Cette  déviation  du  col  n'est  pas  réelle  ;  le  P*^  Farabeuf  a  montré,  par  la 
Techerche  du  point  osseux  de  cet  os,  que  son  axe  est  demeuré  rectiligne.  11  s'agit  de 
modelage  par  le  scaphoïde  subluxé  en  dedans  du  bord  interne  du  col  astragalien.  D'où 
Je  col  semble  raccourci  en  dedans  et  concave  dans  le  même  sens,  tandis  qu'il  est  con- 
vexe en  dehors. 


(1)  Fernand  Monod  et  J.  Vanverls,  Gazette  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  i86ct.  1806 

(2)  Bonnier,  BulL  Ac.  Med.  1837. 

(3)  Grosse,  Thèse  d'Adam,  Nancy  1890 
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On  rencontrera  donc  des  résistances  à  la  rédaction,  du  fait  de  ces  déformations 
osseuses  précoces.  Mais,  nous  le  savons,  ces  os  sont  cartilagineux  et  élastiques^  suscap* 
tibles  par  conséquent  de  suivre  une  impulsion  nouvelle,  sans  qu'où  ait  à  s'attaquer  à  eux 
directement.  Enfin,  il  n'est  pas  absolument  démontré  par  un  cas  unique,  que  les  choses 
soient  toujours  aussi  avancées,  du  côté  du  squelette,  sauf  pourtant  les  déformations  de 
Tastragale,  qui  sont  partout  signalées.  Une  grande  part  revient  à  la  contracture  ou  à  la 
paralysie  de  certains  muscles,  en  particulier  les  jambiers,  le  triceps  et  l'extenseur  com- 
mun des  orteils.  D'ailleurs,  l'examen  do  la  moelle  chez  les  fœtus,  a  montré  qu'il  exisiie 
des  altérations  importantes  (Monod  et  Vanverts,  loco  citato). 

Suivons  maintenant  la  marche  des  lésions  chez  l'enfant  qui  naît  avec  un  pied  bot  et 
qui  commence  à  majrcher.  Nous  la  trouvons  bien  décrite  dans  une  excellente  étude  que 
M.  Mârlier  (1)  en  a  faite.  «  Quand  l'enfant  commence  à  marcher,  le  poidâ  du  corps 
n'est  plus  transmis  directement  à  l'astragale,  chargé  de  le  répartir  entre  les  deux  piliers 
antérieurs  (têtes  des  premiers  et  cinquième  métatarsiens)  et  le  pilier  postérieur  itubéro- 
sité  iiiférieure  du  calcanéum)  de  la  voûte;  le  pied  ne  prend  plus  contact  avec  le  sol  que 
par  son  bord  externe,  il  s'enroule  peu  à  peu  sur  lui-même,  de  telle  sorte  que  sa  face 
plantaire  regarde  en  dedans,  et  son  bord  interne  en  haut.  Ainsi  se  trouve  progressive- 
ment constitué,  sous  l'influence  de  la  marche,  le  pied  bot  invétéré  de  l'adolescent  ou  de 
l'adulte...  En  d'autres  termes,  les  altérations  du  tarse  sont  les  mêmes  que  chez  l'enfant 
avant  la  marche,  avec  cette  différence  on  plus,  que  l'ossification  ayant  surpris  des  os 
déformés  et  déviés  leur  a  imprimé  des  modifications  pathologiques  permanentes.  > 

Nous  en  avons  assez  dit;  c'est  sur  l'astragale,  clef  de  voûte  du  pied,  que  se  con- 
centre le  maximum  des  déformations  osseuses.  L'articulation  me^to-far^aen/ze,  par  suite, 
est  luxée  tout  d'une  pièce,  le  scaphoïde  entraînant  le  cuboïde  qui  fait  corps  avec  lui  par 
les  fibres  du  ligament  en  Y.  Or,  on  le  sait,  ces  deux  os  commandent  respectivement  les 
deux  bords  interne  et  externe  du  pied.  L'enroulement  total  qui  aboutit  au  pied  creux 
s'achève  ensuite  par  la  rétraction  des  ligaments  normaux.  Cette  description  vise  surtofit 
le  pied  bot  congénital  habitua,  le  v&rus  équin.  Or,  Véquinisme,  nous  dit  M.  Forgue, 
dans  son  rapport  au  10^  Congres  de  Chirurgie,  est  le  fait  4.e  l'articulation  tibio-^aiv 
sienne  ;  le  varus,  des  médio-tarsiennes. 

Le  P""  Farabeuf  a,  de  son  côté,  par  les  dissections  cadavériques,  étudié  et  décrit  par 
le  menu  les  différents  glissements  que  nous  venons  de  résumer.  Ses  descriptions,  pour 
claires  qu'elles  soient,  ne  sauraient  être  comprises  que  lorsqu'on  tient  en  main  le  sque- 
lette du  pied.  Nous  y  sommes  loin  des  conditions  delà  pratique  et,  de  cette  étude  appro- 
fondie ;  vu  l'impossibilité,  en  réduisant  d'agir  à  travers  les  parties  molles  comme  sur  les 
os  à  nu,  pour  chercher  une  restitution  exacte  de  leurs  rapports  normaux,  il  ne  reste,  en 
somme,  que  les  notions  suivantes  à  retenir  :  on  doit  s'efiorcer  :  1^  de  refouler  le  calca- 
néum en  portant  en  dehors  son  apophyse  cuboïdienne  et  en  le  faisant  reculer  sous  le 
plan  de  l'astragale  ;  2*"  fléchir  l'articulation  médio- tarsienne,  c'est-à-dire  repousser  en 
dehors  le  scaphoïde  en  le  faisant  glisser  sur  la  surface  condylienne  de  l'astragale  et  le 
cuboïde  sur  la  trochlée  du  calcanéum;  3""  faire  tourner  l'astragale  dans  la  mortaise,  de 
façon  à  le  reculer  vers  la  malléole  péroniére  et  à  le  faire  avancer  au  devant  de  la  mal- 
léole tibiale. 

Passons  à  l'application  méthodique  de  ces  principes,  c'est-à-dire  au  traitement  direct 
de  la  diflormité.  Chez  l'enfant,  comme  chez  l'adulte,  après  s'être  assuré  qu'on  A'a  pas 

(1    Bulletin  médical  des  Vosges,  Janvier  1896. 
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affaire  à  xm  pied  bot  iarébéré  îrrédactible,  j'ai  acquis  la  certitude  qu'on  peut  tout  espérer 
d'un  redressement  faroé  plua  ou  moins  parséTérant. 

Il  ne  s'agplt  pas  de  massage  seulement,  ni  de  massage  forcé,  suivant  Texpressioa 
défectueuse  de  Delore,  tout  massage  supposant  au  contraire  l'exclusion  de  toute  violence. 
C'est  un  redressement  forcé  qa'il  faut  toujours  commencer  par  entamer,  en  une  ou 
plusieurs  séanees  sous  l'anesthésie,  avant  de  s'adresser  aux  procédés  sanglants,  que 
nous  réserverons  aux  cas  intraitables  parces  moyens.  C'est  dire  que  ebez  les  tout  jeu|ies 
enfants  et  chez  bon  nombre  d'adolescents,  on  devra  s'en  tenir  exclusivement  à  cette 
thérapeutique. 

L^  redressement  doit  toujours,  à  notre  avis^  être  pratiqué  à  la  main.  Les  machines 
imaginées  par  les  anciens  chirurgiens  sont  aussi  inutiles  que  dsmgereuses  ;  on  s'étonne  de 
voir  figurer  dans  leur  nomenclature^  le  nom  deTrélat(l).  Le tarsoclaste cherche  avenir 
à  bout  des  obstacles  par  une  manœuvre  aussi  aveugle  que  brutale,  justement  tombée  en 
désuétude.  Le  chirurgien,  en  soupesant  le  pied  déformé  quil  examine,  se  rend  parfaitement 
compte  de  l'effort  qu'il  aura  à  déployer.  Comme  l'a  fort  bien  dit  Farabeuf ,  c'est  à  la  main 
et  non  à  l'œil  que  se  juge  un  pied  bot  récent.  Il  eût  été  préférable  de  dire  un  pied  bot 
réductible,  car  nous  savons  que  des  pieds  bots  anciens  peuvent  demeurer  souples. 

L'effort  a  déployer  varie,  depuis  la  simple  flexion  de  la  main,  qui  suffit  chez  ie  fœtus, 
jusqu'à  l'emploi  de  toute  la  force  dont  on  dispose.  Mais  on  a  du  moins  l'avaniage  de 
mesurer  celle-ci  à  l'effet  produit  et  de  faire  porter  l'effort  sur  les  points  reconnus  anor^ 
malement  déviés . 

A  quel  moment  faut-il  commencer  le  redressement  du  pied-bot  cheai  le  ]ûK>ttveau*né  ? 
Faut-il  que,  suivant  le  conseil  de  Sayre,  le  médecin  présent  i  Taccouchement  le  com- 
mence avant  de  sortir  de  la  maison  ?  Cela  paraît  quelque  peu  prématuré,  car  de  deux 
choses  l'une  :  oubien  le  pied  bot  est  irréductible,  malgré  son  jeune  âge,  et  il  faudra  attendre . 
quelques  mois  que  l'enfant  soit  assez  robuste  pour  supporter  l'anesthésie,  grâce  à  laquelle 
on  lui  remettra  son  pied  en  bonne  attitude.  Ou  bien  la  difformité  se  laisse  réduire  assez 
aisément  et  l'on  est  s6r  d'en  venir  à  bout  en  l'entreprenant  au  bout  de  dettx  ou  trois 
semaines. 

Ici,  le  chirurgien  sa  borne  à  dérouler  le  pied  et  à  le  fiéchir  de  force,  en  même  tess^s 
qu'il  {Hratique  sur  les  muscles  de^  massages  adjuvants  appropriés.  Ces  manœuvres,  rép^ 
tées  plusieurs  foispar  jour  par  les  parents^  qui  se  conforment  aux  indications  qu'on  leur 
donne,  permettent  d'obtenir  la  cure,  à  la  condition  qu'après  chaque  séance,  le  membre 
soit  placé  dans  une  gouttière  qui  l'immobilise,  ou  dans  une  guêtre  de  cuir  bien,  faite.  Si 
ces  manœuvres  progressives  tardent  à  produire  xm  bon  résultat,  faut-il  s^empresser  de 
faire  la  ténotomie  du  tendon  d'Achille  ou  des  ténotomies  diverses,  à  la  suite  desquelles 
on  emprisonnera  le  pied  de  l'enfant  dans  une  botte  faite  de  bandes  plâtrées?  Sans  doute, 
c'est  là  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  à  la  campagne,  où  les  parents  ne  sont  pas  volon* 
tiers  les  auxiliaires  du  médôcin,  où  les  distances  privent  ce  dernier  des  moyens  de  sur ^ 
veiller  la  cure  lente  et  progressive.  L'impatience  des  familles,  en  pareille  occurence,. 
ourre  la  porte  aux  interventions  des  rebouteurs  et  le  médecin  est  facilement  accusé 
d'incapacité,  s'il  n'obtient  un  résultat  rapide  et  appréciable  à  l'œil.  On  se  conduira  tout 
différemment  dans  des  conditions  opposées.  Il  n'est  pas  indifférent  en  effet  de  sectionner 
des  tendons  musculaires  dont  l'action  ne  se  rétablira  que  très  imparfaitement,  créant  des 
impotenees  définitives  très  regrettables.  Le  massage,  méthodiquement  pratiqué,  peut 
permeHre  d*obtenir  rakkingemest  des  tendons  comme  il  réalise  celui  des  cloatriees  ; 

(1>  »ulL  âa  la  Sue.  ohir.,  âQ  nov.  1882. 
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diantre  part,  comToeTélectricité  pourra  restituer  aux  muscles  antagonistes  paralysés,  une 
partie  de  leur  tonicité,  s'ils  ne  sont  irrémédiablement  dégénérés,  on  évitera  ainsi,  après 
correction  du  varus  ou  du  valgus,  la  production  de  déviations  inverses  qui  ne  peuvent 
qu'entraver  la  fonction  du  membre. 

Supposons  maintenant  que  nous  ayons  affaire  à  des  pieds  bots  d'enfants  ou  d'ado- 
lescents auxquels  ce  redressement  forcé  soit  encore  applicable.  De  quelles  précautions 
faudra-t-il  nous  entourer;  comment  devons-nous  nous  y  prendre  pour  obtenir  le  but 
cherché?  Je  prendrai  ici  comme  exemple  Tun  des  cas  que  j'ai  eu  à  traiter  depuis  trois 
ans.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  15  ans,  jeune  campagnard  qui  s'était  mis  à  traîner  la 
jambe,  dans  la  convalescence  de  \2l fièvre  scarlatine^  et  avait  vu  ce  trouble  d'abord  léger, 
aboutir  plusieurs  mois  plus  tard  à  un  pied  bot  simple  équin  en  varus  léger.  Je  prévins  la 
famille  que  l'opération  manuelle  que  j'allais  tenter  pourrait  ne  pas  suffire,  et  cette^ 
manière  de  faire  me  paraît  de  beaucoup  la  plus  recommandable.  Je  soumis  ensuite  le 
pied  à  l'examen  par  les  rayons  X,  le  plaçant  sous  différents  angles  sur  l'écran  fluores- 
cent. Je  vis  très  nettement  la  saillie  normale  que  faisait  l'astragale  en  avant  de  la  mor- 
taise en  grande  partie  déshabitée  ;  la  luxation  du  scaphoïde,  quoique  moins  apparente, 
était  pourtant  manifeste  dans  le  recul  qu'offrait  le  pied  en  position  antéro-postérieure  par 
rapport  à  l'écran.  Cet  emploi  des  rayons  de  Rœtngen,  que  je  n'avais  pas  encore  vu  signalé, 
me  semble  destiné  à  rendre  beaucoup  de  services  dans  ce  genre  de  manipulations,  à 
rencontre  de  ce  qui  se  passe  pour  certains  corps  étrangers  de  petit  volume,  où  l'on  peut 
être  assez  gravement  induit  en  erreur. 

Le  proûl  des  os  s'accuse  nettement,  et,  si  les  différents  plans  se  confondent  parfois, 
du  moins  on  se  rend  suffisamment  compte  des  points  oii  devront  porter  les  pressions 
maxima  pour  obtenir  la  réduction.  Je  fis  un  redressement  complet  en  une  seule  séance  \ 
j'obtins  la  disparition  de  \2l  supination  du  pied,  et  par  la  suite,  mon  opéré,  qui  avait  été 
soigneusement  immobilisé  dans  un  appareil  plâtré  à  étritr  et  attelle  postérieure  semblable 
i  celle  de  la  fracture  de  jambe,  se  mit  à  marcher  sur  la  plante.  Le  résultat  n'était  pour- 
tant pas  ce  qu'on  eût  pu  souhaiter  de  mieux  au  point  de  vue  de  la  restitution  des  rapports 
normaux.  En  effet,  je  pus  constater  à  l'écran  que  j'avais  obtenu  une  réduction  en  masse 
et  que  l'astragale  continuait  à  former  une  saillie  assezaccusée  en  avant,  toujours  visible  à 
l'œil  sur  le  dos  du  pied.  Le  bon  résultat  s'est  pourtant  maintenu  et  je  doute,  qu'il  eût  été 
meilleur  si  j'avais  joint  au  redressement  du  pied  la  tarséctomie  astragalienne. 

Mais  le  redressement  peut  être  obtenu  plus  simplement  dans  des  cas  où  les  obstacles 
osseux  sont  joioins  accusés  et,  voici  en  tout  cas  les  règles  auxquelles  il  est  d'usage  de  se 
conformer  aujourd'hui  :  le  chirurgien  aura  à  corriger  tout  d'abord  l'enroulement  du 
bord  interne,  quand  c'est  un  varus,  c'est-à-dire  à  faire  disparaître  l'angle  que  forme 
]'avant-pied  avec  l'arrière-pied.  Ensuite,  il  faudra  dérouler  le  creux  de  la  plante  du. 
pied.  En  dernier  lieu,  fiéchir  l'articulation  tibio-tarsiennt,  c'est-à-dire  traiter  l'équi- 
nisme.  Suivant  le  conseil  de  M.  Forgue,  on  doit  se  garder  d'agir  sur  l'équinisme  avant 
d'avoir  fait  disparaître  les  déviations  du  pied  lui-même.  Ce  serait,  en  effet,  se  priver 
d'un  point  d'appui  postérieur  très  utile,  l'arrière-tarse  faisant  corps  avec  la  jumbe. 
L'anesthésie  s'impose  pour  la  première  séance,  qui  suffit  dans  beaucoup  de  cas,  au 
redressement  complet  ;  on  peut  se  dispenser  de  l'employer  dans  les  séances  con&écutives. 
On  fait  saillir  en  dehors  d'un  lit  ou  d'une  table  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe.  Nous> 
goûtons  moins  le  conseil  que  donne  l'auteur  sus-cité,  de  fixer,  soi-même  la  jambe  avec 
la  main  de  même  côté,  Tatitre  main  ayant  ainsi  l'éminence  thénar  .^ous  le  bord  interne 
du  pied  à  redresser.  Faites  de  préférence  tenir  et  fixer  solidement  la  jambe  par  un  aide^ 
Yous  n'aurez  souvent  pas  trop  de  vos  deux  mains  pour  pousser  le  pied  dans  le  sens  où 
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doit  s^opérer  le  redressement.  Oq  fait  d'abord  des  pesées  successives,  aveoquelqaes  temps 
de  repos.  L'angle  du  bord  interne  se  laisse  vaincre  assez  aisément.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  entraves  plantaires.  On  sent  les  ligaments  se  rompre.  On  achève  plus  facile- 
ment lorsqu'un  aide  peut  faire  de  la  contre-pression  sur  la  tête  de  l'astragale.  Il  faut 
bien  savoir  que  ces  divers  temps  peuvent  occuper  une  demi-heure  ;  au  bout  de  ce  temps, 
on  obtient  un  résultat  qu'on  aurait  vainement  cherché  en  agissant  plus  rapidement.  On 
n'oubliera  pas,  dans  co  premier  temps,  en  achevant  l'abduction  du  pied,  de  tirer  en  quel- 
que sorte  le  calcanéum  sous  l'astragale,  pour  le  faire  remonter  en  arrière  et  de  pousser 
sa  face  externe  en  haut  et  en  dedans,  pour  le  redresser. 

Il  reste  à  vaincre  l'équinisme  tiblo-tarsien.  On  fléchit  de  force  le  pied  sur  la  jambe, 
en  employant  aussi  le  temps  voulu  et  l'on  ne  s'aidera  de  la  section  sous-cutanée  ou  à  ciel 
ouvert  du  tendon  d'Achille,  que  si  celui-ci  apporte  par  sa  rétraction  un  obstacle  invin- 
cible à  la  flexion.  On  sera  instruit  de  cette  impossibilité  lorsqu'on  verra  se  produire  un 
angle  anormal  dans  la  jointure  médio-tarsienne.  Il  ne  faut  pas  s'effrayer  de  la  douleur 
que  manifestent  surtout  les  petits  malades  dans  la  nuit  consécutive  à  ces  manœuvres.  L'in- 
somnie et  les  troubles  de  l'alimentation  sont  passagers.  L'immobilisation  plâtrée  ne  tarde 
pas  à  amener  une  sédation  complète  de  tous  les  symptômes  alarmants. 

L'appareil  de  contention  le  plus  commode  me  semble  bien  être  V attelle  postérieure, 
embrassant  le  talon  en  arriére  et  remontant  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse,  consolidée  par 
une  bande  en  étrier.  Il  est  inutile  de  mettre  de  l'ouate,  sauf  sous  le  talon  ;  ainsi  qu'il  est 
d'usage  dans  les  fractures  ;  les  plaies  seront  recouvertes  de  gaze  iodoformée,  s'il  est  sur- 
venu quelque  éclatement  delà  peau,  ou  si  l'on  a  dû  faire  la ténétomie  du  tendon  d'Achille. 
Une  bande  de  mousseline  plâtrée  peut  aussi  bien  convenir.  Il  est  assez  généralement 
recommandé  de  bien  fermer  l'appareil  par  en  haut,  pour  éviter  que  l'urine  ne  souille 
la  peau  à  l'intérieur,  et  même  de  vernir  extérieurement  le  plâtre.  Pendant  la  dessicca- 
tion, on  maintient  soigneusement  le  pied  en  hypercorrection  légère,  c'est-à-dira  le  plus 
souvent  en  abduction^  talus  et  valgus. 

Il  nous  reste  quelques  mots  à  dire  des  méthodes  sanglantes  auxquelles  on  aura 
reconrs,  soit  d'emblée,  lorsqu'il  le  faut,  soit  après  échec  des  méthodes  précédentes. 

La  plus  justement  répandue  est  l'incision  de  Phelps,  qui  sectionne  sur  le  bord  interne 
du  pied,auniveau  del'angle  de  flexion,  toutesles  parties  molles  qui,  par  leur  rétraction, 
s'opposent  à  la  déflexion  du  pied.  Cette  opération  gagnerait  i  être  employée  avec  plus  de 
discernement;  rien  n'empêche  le  chirurgien,  en  insinuant  sonténotome,  dans  les  diverses 
couches  de  la  face  interne  et  palmaire  du  pied,  de  sectionner  les  obstacles  réellement 
invincibles,  en  épargnant  les  vaisseaux  de  la  région  ou  le  tissu  musculaire  susceptible 
d'être  régénéré.  Nous  voyons  en  effet  les  chirurgiens  américains  eux-mêmes,  qui  s'ont 
des  adeptes  fervents  de  cette  intervention,  se  plaindre  du  gonflement  persiâtant  que  l'on 
observe  au  pied  opéré  par  le  Phelps  (1).  Ils  attribuent  cet  effet  au  grand  nombre  de  sec- 
tions vasculaires  que  cette  opération  entraîne. 

Ensuite  toute  ténotomie  devrait  être  précédée  de  l'étude  électrique  des  muscles  de  la 
jambe;  il  ne  parait  pas  indifférent  de  savoir  si  un  muscle  que  l'on  se  propose  de  sec- 
tionner, présente  ou  non  la  réaction  de  dégénérescence.  Restent  les  tarsectomies  pour 
remédier  aux  pieds  bots  à  lésions  osseuses  accentuées.  Ces  sacriflces  osseux  portent 
généralement  sur  le  tarse  postérieur.  La  technique  opératoire  est  fort  simple;  après 
avoir  mis  à  jour  l'astragale  par  une  incision  courbe  au  dos  du  pied,  les  tendons  étant 
rétractés  et  le  périoste  décollé,  on  retranche  de  cet  os  tout  ce  qui  peut  faire  obstacle  i 

(I)  Daniel.  La  Farté  (Ihe  Med.  Ag$,  janvier  iO,  189»). 
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la  rédaction,,  aotammenit  le  cal  externe  dont  noua  avons  fait  mention.  Il  est  illogiqna 
et  toujours  inutile  de  dépasser  le  but,  et,,  en  faisant  l'ablation  de  l'astragale  entieir, 
de  priver  le  pied  d'une  partie  de  squelette  qui  n'a  intrinsèquement  subi  aucune  altéra* 
lion.  Souvent,  il  faudra  aller  plus  loin  et,  à  Tastragalectomie  partielle  joindre  Tabla* 
tion  de  plusieurs  des  os  du  tarse.  Mais  c'est  ici  que  de  ridicules  abus  ont  été  récem* 
meint  cornoods.  On  s'arrêta;  lorsque  la  plante  du  pied  regarde  bien  en  bas  et  lorsque  l'équÂ* 
nisme  a  totalement  disparu. 

Nous  recommandons,  pour  ce  genre  d'ablation  d'aller  de  proche  en  proebe^  avec  use 
pince  coupante  à  l'emporte-pièce,  modèle  Féan.  Ce  travail  est  quelque  peu  laborieux, 
puisqu'il  faut  morceler,  au  lieu  d'énucléer,  mais  on  est  sûr,  en  l'employant,  de  s'arrêter 
aussitôt  que  les  vides  réalisés  ont  permis  de  redresser  le  pied.  Le  pansement  se  fait  à  ciel 
ouvert,  en  diminuant  l'étendue  de  la  plaie  par  quelques  sutures.  Le  premier  soin  du 
chirurgien,  une  fois  la  tarsectomie  effectuée,  sera,  comme  toujours,  de  fixer  le  pied  en 
bonne  position  dans  une  botte  plâtrée.  Il  n'y  a  pas  d'ankylose  à  craindre,  au  niveau  des 
articles  qui  supportent  le  poids  du  corps:  des  néarthrosés  se  forment  rapidement.  Ce 
qu'il  faut  craindre,  c'est  d'obtenir  des  pieds  mous  et  ballants,  comme  le  dit  M.  L.  Cham* 
pionnière,  qui  conseille  démobiliser  aussitôt  après  l'intervention  des  pieds  exagérément 
raccourcis,  remplaçant  une  difformité  par  une  autre,  sans  pour  cela  que  la  marche  soit 
meilleure  qu'avec  des  procédés  moins  inutilement  larges.  On  peut  d'ailleurs,  après  trois 
semaines  d'immobilisation,  laisser  marcher  les  malades  librement  avec  des  bottes  de 
mousseline  ouatée  ou  silicatée. 

Dans  lea  pieds  bots  acquis^  presque  tous,  comme  on  sait,  des  pieds  bots  paralytiques^ 
Il  peut  être  rationnel,  lorsque  le  mouvement  est  sérieusement  contrarié  par  la  destruc^ 
tioa  de  certains  mujscles,  de  faire  la  greffe  musculaire  ou  tendineuse,  suivant  la  pratique 
conseillée  par  MM.  Péraire  et  Mally  (1).  Ces  interventions,  à  la  fois  très  simples  et  très 
remarquables  dans  leurs  résultats,  sont  venues  compléter  très  heureusement  la  cure 
des  pieds  bots. 

Lorsque  les  opérés  commencent  à  marcher  sans  appareils,  il  est  bon  de  faire  insinuer 
dans  la  partie  de  la  semelle  placée  en  dehors  pour  les  varus,  en  dedans  pour  les  valgus\ 
dea  lames  de  métal,  destinées  à  emboîter  le  bord  correspondant  du  pied  et  à  prévenir 
toute  tendance  à  la  récidive. 

Nous  aurons  terminé,  lorsque  noua  aurons  appelé  Tattention  de  nos  confrères  sur  ce 
fait. que  l'antiseptie  lapins  rigoureuse  est  en  pareille -matière  la  condition  sine  qua  non 
de  l'innocuité  remarquable  de  ces  interventions  et  que  toute  faute  sérieuse  risquerait  de 
compromettre  la  réputation  du  chirurgien.  Mais  cette  condition  peut  être  réalisée  "pres^ 
que  partout.  Quant  aux  instruments  indispensables,  ils  se  résument  en  ceci:  un  ostéotome 
le  2  de  Mac-Ewen,  un  marteau,  une  bande  d'Esmarch,  un  bistouri,  quelques  pinces,  une 
ou  deux  pinces  onporte-pièce  modèle  Féan.. 


(t)  Médecine  Moderne,  no  69  (1098). 
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SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  28  mai  1902 
Présidence  de  H.  Seyistri 


M.  Faure  communique  une  note  intitulée  :  La  rééducation  motrice. 

Il  y  a  deux  conditions  à  l'accomplissement  d'une  fonction  motrice  (marche,  course,  préhen- 
sion, écriture)  : 

i°  La  consarvation  de  Tappareil  moteur  (squelette,  articulation^  muscles)  : 

2<>  L'intégrité  du  système  nerveux  qui  détient  l'énergie  et  la  mémoire  du  mouvement. 

La  suppression  de  la  fonction  motrice  (paralysie)  ou  la  perturbation  de  cette  fonction  (parésie, 
incoordination,  spasme),  peuvent  donc  résulter,  soit  de  l'altération  de  l'appareil  moteur,  soit  de 
celle  du  système  nerveux.  Si  l'altération  réside  dans  l'appareil  moteur,  (squelette  et  muscles),  la 
réparation  de  la  fonction  est  demandée  aux  appareils  protbétiques.  au  massage,  à  l'électrothé- 
rapie  et  à  la  gymnastique.  Le  but  poursuivi  est  alors  de  maintenir  la  mobilité,  la  contractilité^ 
dans  les  muscles  malades,  de  compenser  la  destruction  du  squelette,  d'apprendre  à  se  servir  de 
muscles  voisins,  d'appareils  nouveaux,  etc. 

Si  l'altération  réside  dans  le  système  nerveux,  c'est  la  mémoire^  la  coordination  du  mouve- 
ment, l'énergie  motrice  qui  ont  disparu  et  ce  sont  elles  qu'il  faut  rappeler.  Pour  cela,  une  éduca- 
tion nouvelle  spécialise  de  nouvelles  régions  du  système  nerveux,  de  la  même  manière  qu'anté- 
rieurement une  première  éducation  avait  consacré  un  centre  nerveux  à  une  fonction  motrice 
déterminée. 

En  effet,  tout  acte  moteur  est  appris:  les  sports,  les  exercices  militaires  et  gymastiques  par  les 
aduttes,  la  marche,  la  natation,  l'écriture  par  les  enfants.  Tout  acte  moteur  peut  aussi  être  réappris, 
en  principes,  lorsque  le  centre  nerveux  qui  s'y  était  spécialisé  est  détruit,  parce  qu'un  centre  nou- 
veau se  spécialise:  c'est  la  Rééducation  motrice. 

L'École  de  la  Salpétrière  s'est  attachée  à  la  poursuite  des  résultats  thérapeutiques  que  Ton  peut 
tirer  de  ces  principes  généraux,  et  la  Rééducation  appliquée  aux  hémiplégiques,  aux  paraplégiques, 
aux  paralytiques  flasqaes,  aux  incoordonnés,  aux  liqueurs,  et  surtout  aux  ataxiques,  a  donné  des 
résultats  très  remarquables.  Ainsi,  chez  certains  ataxiques,  la  restitution  ad  integrum  des  fonctions 
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motrices  a  pu  être  rétablie,  après  un  traitement  attentif  et  journalier,  prolongé  durant  quelques 
mois. 

La  Rééducation  a  donc  pour  objet  de  rendre  les  fonctions  motrices  aux  malades  qui  les  ont 
perdues  par  le  fait  d'une  lésion  du  système  neuro-moteur,  quand  celle  lésion  n'a  pas  détruit  de 
trop  grands  territoires,  et  qu'elle  n'est  pas  le  fait  d'une  maladie  progressive  compromettant,  défi- 
nitivement et  de  plus  en  plus,  l'état  général. 

H.  Grésantigkes  présente  un  inhalateur  à  réservoir  d*air  pour  l'anesthésie  aux  bromure  et  chlo- 
rure d'élhyle.  On  sait  que  l'étber  et  le  chloroforme  ne  sont  guère  indiqués  que  pour  des  opéra- 
tions importantes,  et  qu'ils  ont  quelques  inconvénients  sur  lesquels  il  est  inutile  d'insister.  Le 
bromure  et  le  chlorure  d'éthyle  qui  sembleraient  devoir  les  remplacer  dans  nombre  de  cas  à  cause 
du  peu  de  durée  de  leur  action  sur  l'économie,  sont  cependant  peu  employés. 

Ce  fait  a  lieu  d'étonner,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  remploi  d'anesthésiques  s'évaporant  à 
basse  température  présente  des  inconvénients  dont  le  principal  est  la  défense  du  sujet  au  début 
de  l'anesthésie  et  la  possibilité  de  la  production  de  phénomènes  d'excitation  parfois  fort  violents. 
L'appareil  de  l'orateur  est  destiné  à  obvier  à  ces  inconvénients. 

L'anesthésie  par  les  bromure  et  chlorure  d'éthyle  exige,  pour  être  efficace,  que  leurs  vapeurs 
soient  mélangées  à  une  quantité  d'air  minima  et  respirées  à  doses  massives.  Arrive-ton,  avec  les 
dispositifs  actuels^  à  un  résultat  satisfaisant  sous  ce  rapport  ?  Non  :  avec  le  masque  à  armature 
métallique,  l'air  passe  trop  librement,  la  propagation  des  vapeurs  diminue  trop  vite,  d'où  anes- 
thésie  lente,  fugitive,  irrégulière.  • 

Avec  le  mouchoir  contenant  entre  ses  plis  un  morceau  de  taffetas  on  n'encourt  plus  le  même 
reproche.  Mais  le  sujet  dont  le  nez  et  la  bouche  sont  emprisonnés  dans  un  espace  trop  étroit 
n'arrive  pas  à  gonfler  ses  poumons  d'une  quantité  d'air  normale  à  chaque  inspiration,  malgré  tous 
ses  efTorts  :  l'expiration  est  de  même  défectueuse.  H  en  résulte  une  angoisse  véritable,  une  sensa- 
tion d'asphyxie  qui  fait  lutter  le  sujet  contre  l'obstacle. 

Avec  l'appareil  de  l'auteur,  le  malade  respire  dans  un  cornet  imperméable  communiquante  son 
extrémité  avec  une  vessie  contenant  à  peu  près  ^/4  de  litre  d'air.  On  commence  par  apprendre 
au  malade  à  respirer  dans  l'appareil  non  chargé  d'anesthésique,  ce  qui  vide  et  remplit  alternati- 
vement la  vessie.  Ceci  fait  on  projette  dans  le  fond  du  cornet  la  quantité  nécessaire  d'anesthésique 
(15  ce.  de  bromure.  10  ce.  de  chlorure  d'éthyle),  puis  on  réapplique  rapidement  le  cornet.  De  cette 
façon  le  patient  respire  suivant  le  rythme  normal,  et  ne  se  débat  pas.  En  outre»  la  doM  massive 
arrive  largement  dans  les  poumons,  sans  déperdition  notable. 

En  général,  5  à  iO  inspirations  suffisent  pour  obtenir  l'anesthésie  qu'on  reconnaît  à  ce  que,  en 
soulevant  le  bras,  il  retombe  ou  reste  en  l'air  comme  dans  l'état  cataleptique.  Au  moment  d'opérar 
on  retire  le  masque.  L'anesthésie  dure  de  quelques  secondes  à  une  minute  au  plus. 

Les  résultats  obtenus  sont  supérieurs  à  ceux  que  donnent  les  anciens  dispositifs  :  la  défense 
du  début  est  évitée  et  il  faut  espérer  que  ce  petit  appareil  contribuera  à  vulgariser  l'emploi  des 
anesthésiques  sus-indiqués. 

M.  Blondel  expose  qu'il  se  sert  de  bromure  d'éthyle  comme  prélude  à  la  chlore  for  misation  : 
les  premiers  instants  de  l'application  de  cet  anesthésique  sont  pénibles  et  l'aspect  du  sujet  peut 
inspirer  des  craintes  à  un  débutant.  L'appareil  préconisé  par  l'orateur  rendra  de  grands  services. 

M.  HucHARD  fait  une  communication  sur  le  sérum  de  Ti-unecek,  dont  on  parle  beaucoup  en  ce 
moment,  et  qui  aurait  pour  action  d'abaisser  la  tension  artérielle.  Or,  rien  n'est  plus  difficile  que 
de  mesurer  cette  tension  avec  les  sphygmomanomètres  jusqu'ici  connus;  le  meilleur  est  encore 
mauvais.  Le  seul  moyen  de  constater  ThyperteBsion  consiste  dans  l'auscultation  cardiaque  :  si  on 
entend  à  droite  du  sternum  un  retentissement  diastolique,  ce  genre  de  lésion  peut  être  affirmé. 
Un  autre  moyen  est  la  constatation  de  l'existence  d'un  pouls  stable.  A  l'état  normal,  un  indi- 
vidu couché  a  6  pulsations  de  moins  que  lorsqu'il  est  debout.  Chez  l'hypotendu,  l'écart  peut  être 
de  10,  20  et  même  30.  Chez  l'hypertendu,  l'écart  est  de  2  au  plus  ou  peut  môme  se  faire  en  sens 
inverse. 
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Les  expériences  de  Torateor  lui  font  croire  que  Tactioa  du  sérum  de  Trunecek  sur  Thyperten- 
sion  artérielle  est  une  illusion  thérapeutique,  découlant  de  faits  mal  observés  par  des  auteurs  d'ail- 
leurs de  bonne  foi. 

M.  Mathieu  répond  que  des  expériences  sur  ce  sérum  ont  été  faites  dans  son  service  et  qu'elles 
ont  donné  dte  résultats  intéressants.  Les  artériosdéreux.  onl  acousé  une  am^oration  subjective 
marquée;  les  vertiges,  les  siffietoients  dans  les  oreilles,  les  malaises^  la  dispnée  ont  disparus 
ou  se  sont  notablement  améliorés.  Chose  surprenante,  Tacuité  auditive  s'est  modifiée  à  Tinsu  de 
quelques  malades  :  les  surveillantes  se  sont  aperçu  que  ceux-ci  entendaient  mieux,  et  l'examen 
otologique  a  confirmé  l'existence  de  ces  améliorations  qui  durent  plusieurs  semaines  après  la  sup- 
pression des  injections. 

Quelle  est  la  part  de  la  suggestion  dans  ces  résultats  ?  L'auteur  aurait  voulu  que  l'on  expéri- 
mentât le  sérum  de  telle  façon  que  toute  erreur  fût  exclue  :  par  exemple,  il  aurait  fallu  que  le 
médecin  qui  injectait  le  sérum  reçût,  à  son  insu,  des  liquides  variés,  pour  qu'on  puisse  savoir  si 
es  résultats  étaient  bien  dus  À  l'action  spéciale  du  sérum . 

M.  HuoHABD  demande  si  on  a  soumis  les  malades  à  d'autres  médications  ou  au  régime  lacto<> 
Tégétarien,  en  cours  d'expérience  ? 

M.  Mathieu  réplique  que  suiraiït  les  cas,  on  a  tantôt  institué  un  régime,  tantôt  laissé  les 
malades  au  régime  ordinaire,  fin  toi^t  cas^  les  améliorations  ont  toujours  été  beaucoup  plus  mar- 
tfiiés  pendant  qu'on  donnait  le  sérum. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LESAGÏ 

Médecin  des  hôpitaux 

Sérothérapie  de  la  peste  {Thérapeutique  Mo- 
derne riissej  n°  1,  1902).  —  On  sait  que  la  lym- 
phe de  Havkine,  employée  le  plus  souvent  dans 
le  traitement  préventif  et  curatif  de  la  peste,  pré- 
sente d'après  un  grand  nombre  d'observateurs 
trois  inconvénients  principaux  :  1°  réaction  in- 
tense: ^^^  immunisation  de  courte  durée  ne  dé- 
passant pas  deux  à  trois  mois  ;  3<*  danger  des 
injections  chez  les  individus  en  période  d'incu- 
bation. 

En  se  basant  sur  ses  observations  person- 
nelles, Kaschkodamoff  émet  des  opinions  diflë- 
rentes,  à  savoir  : 

!">  La  réaction  déterminée  par  la  lymphe  de 
Havkine^  à  la  condition  que  la  lymphe  att  toutes 
les  qualités  de  propreté  nécessaires  et  que  la 
dose  soit  suffisante,  est  d'une  façon  générale 
tellement  insignifiante  qu'elle  n'empêche  nul- 
lement les  individus  injectés  de  vaquera  leurs 
occupations  :  les  malades  ne  se  plaignent  que 
d'une  légère  douleur  au  point  de  la  piqûre;  la 
lymphe  de  Havkine  est  absolument  inofifensive, 
mais  à  la  condition  de  prendre  toutes  les  pré- 
cautions antiseptiques  habituelles  ; 

2»  Deux  injections  à  quinze  jours  d'intervalle 
donnent  une  immunité  durant  de  quatre  à  six 
mois  ; 

3<>  L'injection  d'une  culture  même  morte  chez 
un  individu  déjà  contaminé  ne  saurait  être  con- 
sidérée comme  tout  à  fait  indifférente;  il  vaut 
donc  mieux  ne  pas  pratiquer  ces  injections. 

Quant  à  la  dose  de  la  lymphe  nécessaire  pour 
une  injection  préventive,  on  peut  dire  qu'elle 
n'est  pas  constante,  car  elle  dépend  de  la  viru- 
lence de  la  culture.  C'est  pour  cela  qu'il  faut 
préalablement  l'expérimenter  sur  des  animaux. 
Cette  dose  peut  varier  de  3  à  7  et  même  jusqu'à 
10  ce.  pour  les  adultes  et  de  0^50  à  2  et  3  ce 
pour  les  enfants. 


Toutes  les  personnes  habitant  la  même  cham- 
bre que  le  malade  doivent  être  immédiatement 
immunisées.  Le  sérum  antipesteux  à  la  dose  de 
10  à  20  ce.  remplit  ce  but;  ce  sérum  présente 
pourtant  l'inconvénient  de  ne  procurer  l'immu- 
nité que  pendant  un  laps  de  temps  très  court, 
variant  de  10  à  14  jours.  Cependant  ce  laps  de 
temps  est  suffisant  :  le  maximum  de  la  période 
d'incubation  dans  la  pesie  est  évalué  à  10  jours  ; 
il  s'ensuit  donc  que  si  les  personnes  qui  cou- 
rent le  danger  d'être  contaminées,  ne  présen- 
tent après  avoir  été  séparées  des  malades  et 
immédiatement  inoculées,  au  bout  de  10  jours, 
aucun  symptôme  d'infection,  on  sera  en  droit 
de  les  considérer  comme  bien  portantes  pour 
le  moment,  c'est-à-dire  encore  aptes  à  l'inocu- 
lation de  la  lymphe. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  peste  à 
proprement  parlerait  faut  convenir  que  les  ré- 
sultats ne  sont  pas  aussi  brillants  que  ceux 
qu'ont  donné  les  injections  préventives.  C'est 
là  la  raison  essentielle  du  peu  de  confiance 
qu'on  a  dans  la  sérothérapie  de  la  peste. 

Cependant  les  résultats  méritent  d'attirer 
toute  l'attention  des  médecins.  Avant  de  for- 
muler des  conclusions  sur  l'action  du  sérum,  il 
est  indispensable  de  bien  déterminer  les  con- 
ditions de  son  application.  Dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  les  malades  amenés  à  l'hôpital  se 
trouvent  au  troisième  ou  quatrième  jour  de  leur 
maladie  et  plus  de  la  moitié  de  ces  malades  suc- 
combent pendant  les  deux  premiers  jours  qui 
suivent  leur  arrivée  à  l'hôpital.  Si  l'on  tient 
compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  évolue  la 
peste  (quatre  à  six  jours)  on  comprendra  com- 
bien peu  favorables  à  la  guérison  sont  les  condi- 
tions danslesquelles  se  trouvent  ces  malades.  Et 
pourtant  la  statistique  hospitalière  indique  une 
diminution  de  la  mortalité  de  12  à  15  0/0.  C'est 
là  un  résultat  qui  est  loin  d'être  négligeable. 

On  peut  affirmer  sans  crainte  que  si  l'on  pou- 
vait avoir  à  soigner  des  malades  atteints  depuis 
quelques  heures,  on  obtiendrait  une  diminu- 
tion minima  de  30  0/0,  en  d  autres  termes  on 
réduirait  la  mortalité  dans  les  épidémies  de  gra- 
vité movenne  à  30  —  45  0/0. 


uëdico-cuirukgicale: 
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KaschkodamofT  estime  que  pour  arriver  à  ces 
résultats  il  faut  : 

i«  Pratiquer  une  injection  dès  la  première 
Tisite  à  des  malades  simplement  suspects; 

2^  Injecter  la  première  fois  au  moins  50  ce. 
pour  ràdulte  et  15  à  20  ce.  pour  l'enfant. 

3°  Surveiller  rigoureusement  la  marche  de 
la  température  et  continuer  les  injections  à  la 
tnéme  dosejusqu*à  sa  chute  définitive  à  la  nor- 
male. 

G*est  dans  ces  conditions,  qu'on  pourra  ob- 
tenir des  résultats  favorables  par  le  sérum. 

J.  ROUBLEFF. 

Serotiiérapie  du  cancer  [Medicinskoie  Obos- 
renie,  n'  2. 1902).  —  Vlaif.pp  continue  dans  les 
journaux  russes  la  publication  de  ses  recher- 
ches dont  les  premiers  résultats  ont  été  publiés 
dans  nos  journaux  et  revues  médicaux.  Il  rap« 
porte  A  nouveaux  cas. 

Un  malade,  atteint^  d'une  grave  récidive  de 
cancer  a  reçu  en  l'espace  de  deux  semaines 
quatre  injections.  Résultat  :  disparition  des 
douleurs,  retour  du  sommeil. 

Dans  un  autre  cas  on  a  constaté  à  la  suite  de 
la  première  injection,  un  arrêt  du  processus; 
4'état  général  s'est  amélioré,  les  dquleurs  ont 
diminué,  le  poids  a  augmenté  de  3  livres. 

Dans  le  troisième  cas  où  il  s'agissait  d'un 
néoplasme  du  cou  et  du  larynx  avec  métastase 
pulmonaire,  les  injections  ont  procuré  une  cer- 
taine amélioration. 

Enfin  dans  le  quatrième  cas  —  cancer  du 
sein  avec  métastases  —  à  la  suite  de  deux  in- 
jections, les  tumeurs  sont  devenues  plus  mo- 
biles et  les  ganglions  lymphatiques  ont  dimi- 
nué. 

Nous  sommes  loin  encore  de  la  guérison  du 
cancer. 

J.  RoUBLEPr. 


Chirurgie  générale 

D'    BENOIT 

•Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Greffe  intestinale  à  restomac  (.9/°  congrès 
de  la  Société  ail.  de  chirurgie.  —  M.  Rkerink  (de 
Friboure)  a  fait  sur  le  chien  des  expériences  qui 
infirment  l'opinion  de  Kocher  sur  la  pathogénie 
des  ulcères  peptiques  après  la  gastro-entérosto- 
mie  postérieure.  En  elTet,  des  lambeaux  de  paroi 
intestinale  empruntés  au  colon  transverse  se  sont 
laissé  grefTer  sur  des  pertes  de  substance  de 
la  paroi  stomacale,  ix  la  condition  d'avoir  con- 


serv»)  leur  mésentère.  Au  bout  d*une  année,  on 
a  constaté  chez  les  animaux  sacrifiés  la  parfaite 
vitalité  du  lambeau  greffé,  dont  la  muqueuse  avait 
conservé  tous  ses  caractères,  sans  avoir  subi 
aucun  effet  dû  à  l'auto-digestion.  L'auteur  con- 
clut à  l'application  de  la  méthode  à  la  chirurgie 
humaine.  Peut-être  pourrait-on  reprocher  à  ces 
expériences  de  n'avoir  pas  été  suffisamment 
prolongées,  puisque  les  altérations  de  la  mu- 
queuse intestinale,  désaffectée  de  son  milieu 
normal,  ont  pu  n'être  constatées,  dans  la  gastro- 
entérostomie,  que  trois  ou  quatre  ans  plus  tard. 

A.  Benoit. 

Chirurgie  cérébrale  (31^  Congrès  de  la  Soc, 
AU.  de  chirurgie,  avril  1902).  —  A  part  l'obser- 
vation de  M.  Von  Bramann  (de  Hallt),  qui  a  pré- 
senté un  conglomérat  de  tubercules  cérébraux 
solitaires  extirpés  avec  succès  chez  une  fillette 
de  huit  ans,  la  plupart  des  communications 
dues  à  MM.  Saniger,  Hahn  et  Franke  ont  trait 
aux  effets  remarquablement  favorables  de  la 
trépanation  décompressive  dansles  tumeurs  céré- 
brales inopérables.  Ce  traitement  palliatif  a 
permis  de  conjurer  la  mort  imminente  et  d'ob- 
tenir des  survies  de  plusieurs  années.  En  géné- 
ral, la  stase  papillaire  rétrocède  également  à  la 
suite  de  cette  intervention. 

A.  Benoit. 

Deux  cas  de  spinabifida  traités  avec  succès, 
le  premier  par  le  liquide  de  Morton,  le  second 
par  l'excision,  par  M.  L.  St.  George  {The  Lancet 
15  mars  1902).  —  L'auteur  note  tout  d'abord 
que  si  la  solution  iodo-glycérinée  de  Morton, 
utilisée  en  injection,  peut  amener  la  guérison 
d'une  méningocèle  pure,  dans  les  cas  deménin- 
gomyélocèle  etdesyringomyélocèle,  cette  même 
solution  n'a  jamais  rien  donné  de  bon.  Aussi 
a-t-on  préconisé  l'excision  du  8ac.  Mais  cette 
opération  n'est  pas  sans  danger,  et  il  y  a  lieu 
de  craindre  surtout,  en  la  pratiquant,  l'infection 
et  l'évacuation  soudaine  au  dehors  du  liquide 
cérébro-spinal. 

Voici  les  deux  observations  que  rapporte 
l'auteur. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  enfant  de 
sept  jours  qui  portait  à  la  région  lombaire,  un 
spina  bifida  de  la  quatrième  et  cinquième  ver- 
tèbres de  cette  région.  La  tumeur  avait  la  dimen- 
sion d'une  petite  orange,  et  était  recouverte, 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  son  volume, 
par  de  la  peau  normale.  Le  tiers  supérieur 
n'était  enveloppé  que  par  une  membrane, 
séparée  de  la  peau  par  un  sillon  très  nette- 
ment marqué.  Cette  tumeur  se  distendait  d'une 
façon  très  visible,  quand  l'enfant  criait  ou  se 
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débattait.  Mais  onDeiuKtaitauooiie  paralysie  des 
membres  inférieurs  et  aucune  éistension  des 
fontanelles.  M.  (loorge  "fit  an  lavage  complet  de 
^  tameur  avec  une  «olulion  de  sublimé  à 
4/2000,  et;  après  chlorofopmisatioQ,  iajecta  par 
un  petit  trocart,  dès  que  la  tumeur  se  fût  vidée 
des  deux  tiers' de  son  oontenu,  environ  quatre 
centimètres  de  la  solution  de  Morton.  L'enfant 
parut  souffrir  vivement  du  shock  causé  par 
ropération.  La  température  dépassa  39^,  et 
resta  élevée  pendant  quelques  jours.  Deux 
semaines  après,  l'auteur  fit  une  nouveUe  injec- 
tion du  liquide  de  Morton,  mais  la  tempéra- 
ture, cette  -fois-ci,  demeura  presque  normale. 
M.  George  fit  prendre  à  Tenfant  de  Thuile  de 
foie  de  morue  et  de  Tahment  de  Mellin.  Gué- 
riaon  absolue  au  bout  de  quatre  mois. 

La  deuxième  observation  s*applique  à  un 
enfant  de  trois  semaines,  qui  présentait  un 
spina  bifida  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 
Toute  la  tumeur  était  recouverte  par  la  peau. 
Après  chloroiormisation  de  l'enfant  et  ponction 
de  la  tumeur,  M.  George  fit  l'excision  du  sac  et 
ferma  la  plaie  par  quelques  sutures  continues  à 
la  soie.  L'enfant  ne  manifesta  aucun  signe  de 
shock  après  l'opération  et  n'eut  pas  plus  de 
Sô**  de  température.  La  guérisoa  se  fît  très  rapi- 
dement en  un  mois  et  quelques  jours. 

M .  George  pense  que  malgré  le  succès  qu'il  a 
obtenu  par  les  injections  de  liquide  de  Morton, 
il  y  a  lieu  de  redouter  de  graves  conséquences 
au  cas  où  cette  solution  irritante,  injectée  unique- 
ment dans  le  sac,  irait  se  déverser  dans  le  canal 
cérébro-spinal.  L'excision  du  sae  est  une  mé- 
thode beaucoup  plus  sûre  qui,  toutes  les  fois 
qu'elle  est  pratiquée  avec  asepsie  et  avec  atten- 
tion, n'occasionne  aucun  danger. 

R.  Blommel. 

Un  cas  d'ampatation  ée  la  cuisse  chez  une  . 
diabétique,  suivie  de  la  disparition  de  la  gly- 
cosurie pat  M.  W.  0  Sperceb  {The  Lancet  \ 
22  mars  1902).  —  Une  femme,  &gée  de  61  ans,  j 
atteinte  du  diabète,  fît,  un  an  après  sa  rentrée 
à  l'hôpital,  de  la  nécrose  du  pieddroit.  Pendant 
cinq  semaines,  on  traita  médicalement  cette 
malade  et  les  pansements  de  son  pied  furent  re- 
nouvelés très  fréquemment.  Bien  que  la  tempé- 
rature resta  normale,  la  gangrène  s'étendait  de 
plus  en  plus,  donnant  issue  à  du  sang  et  a  du 
pus  mélangés.  M.  Spencer  jugea  l'ablation  du 
membre  nécessaire,  et  fît  l'amputation  de  la 
cuisse  droite,  juste  au  dessous  de  son  milieu. 
L'artère  fémorale  superficielle,  apparaissant  à 
ce  niveau,  était  complètement  tbrombosée  par 
un  gros  caillot  de  formation  récente,  et  de  teinte 
colorée.  L'hémorrhagie  ne  prévenait  que  d«s 
branches  de  l'artère  fémorale  profonde. 


A  la  disection  du  noembre  amputé,  on  ob- 
serva une  nécrose  générale  des  os  du  pied,  avec 
une  iafiltnatien  de  toutes  les  parties  molles  par 
la  suppuration.  L'artère  popHtée,  ainsi  que  le 
tronc  tibio»péronier,  était  oblitérée  par  du  tissu 
scléreux  et  par  des  caillots  de  tbromi)ose,  A 
l'examen  microscopiqua,  on  découvrait  de  Ten- 
dartérite  chronique. 

La  malade  quitta  l'hôpital,  au  bout  de  trois 
mois,  ayant,  en  apparence,  une  bonne  santé. 

M.  Spenœr  qui  avait  -d^k  eu  l'occasion  de 
noter,  après  une  amputation  de  bras  chez  un 
diabétique,  la  disparition  de  la  glycosurie,  vou- 
lut s'assurer  quelle  était  la  quantité  de  sucre 
qui  pouvait  exister  chez  la  malade  faisant  l'ob- 
jet de  cette  observation,  avant  et  après  l'opéra- 
tion. 

Voici  les  résultats  que  cet  auteur  a  ol) tenus  : 
Dans  l'intervalle  d'un  mois,  la  quantité  d'urine, 
émise  en  24  heures  était  de  1.320  ce.  et  contenait 
48  gr.  de  sucre.  Peu  de  temps  après  l'opération, 
cette  quantité  d'urine  ^  n'était  plus  que  de 
1250  ce.  et  renfermait  33  grammes  de  sucre. 
Enfin,  un  mois  après  l'opération,  dans  1050  ce. 
d'urine  émise,  il  n'y  avait  plus  de  sucre. 

B.  Blonobl. 

De  rinjection  directe  de  ptirgatifs  dans  l'in- 
testin durant  l'opération  faite  pour  la  péri- 
tonite septique,  par  CirraBeRT  S.  Wallack  {The 
British  Médical  Journal)  22  f^rier  4902.  —  A 
Saint  Thomas's  Hospital,  M.  Guthbert  Wallace 
fit,  en  deux  occasions,  l'injection  directe  de 
purgatifs  dans  l'intestin  durant  l'opération 
même,  pratiquée  pour  des  péritonites  diffuses 
d'origine  appendiculaire ';  dans  un  troisième 
cas  de  paralysie  intestinale  (Hmsécotive  à  une 
hystérectomie  pour  fibrome  gangreneux,  cet 
auteur  employa  avec  succès  le  même  procédé. 

M.  S.  Wallace,  dans  deux  cas,  injecta  30  gram- 
mes d'huile  de  ricin,  et  chez  une  jeune  femme, 
ayant  présenté  de  la  péritonite  généralisée,  à 
la  suite  d'une  perforation  de  l'appendice,  fit 
une  injection  de  15  grammes  de  sulfate  de 
magnésie  (en  solution). 

L'auteur  pense  que  plus  l'injection  est  faite 
profondément,  meilleur  doit  être  le  résultat. 
Avec  M.  Sheild,  il  partage  l'idée  de  faire  l'in* 
jeetion  jusque  dans  le  cœcum,  s'il  est  possible. 
•Et,  dans  les  trois  cas  qu'il  rapporte,  il  note 
une  mort  survenue  rapidement,  en  30  heures, 
avant  que  les  intestins,  ayant  pris  le  purgatif, 
aient  eu  le  temps  de  réagir. 

M.  Wallace,  cependant,  tout  en  étant  con- 
vaincu que  toutes  les  fois  qu'un  malade  re- 
couvre la  gulérison,  c'est  que  sont  intestin  agit, 
ne  veut  pas  exagérer  l'effet  des  purgatifs,  in- 
jectés suivant  la  méthode  qu'il  préconise,  et 
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peos^  qu'il  fautpr^adr»  en  grande  considération 
le  r61e  d'absorption  du  péritoine  dans  nn^ 
péritonite  septique»  capable  de  provoquer  la 
paralysie  de  l'intestin. 

Le  plus  tôt  possible,  il  est  nécessaire  de 
donner  libre  issue  à  la  collection  purulente»  el 
s'il  y  a  péritonite  généralisée^  ou  même  localisée» 
coœnte  complication  d'appendicite»  21  fout  en- 
core,  dit  cet  auteur^  faire  l'ablation  de  Tappen* 
<iice. 

R.  Blondbl. 

llMrreati  traitement  potentiel  de  la  pyorrhée 
idvéeli^deiitaiire,  par  P.  ReBm  {Ref!>ue  de  stoma- 
iotogie^  niai  I9©î).  —  L'auteur  recommande  de 
mettre  à  profit  les  propriétés  eaustiqués  po!en^ 
tielles  de  l'acide  snlftirique  de  Nordbansen  el 
du  nitrate  acide  de  mercure. 

inaction  de  Tacide  de  Nordbausen  est  {^us  ra«> 
ipMe  et  plus  radicale  que  celle  ées  autres  topi-> 
quea  caustiques. 

L'auteur  applique  la  même  technique  au 
traitement  des  caries  du  collet  et  des  abrasfens 
cbimiques.  L'acide  de  Nordbausen  parait,  en 
effet,  arrêter  et  cicatriser  ces  lésions  si  re* 
belles. 

Comme  toutes  les  autres,  cette  méthode  a 
pour  objectif  la  cicatrisation  de  l'arficulation 
^Ivéolo-dentaire,  après  destruction  des  clapiers 
purulents. 

Après  un  grattage  aussi  minutieux  que  pos- 
sible de  tout  le  tartre  qui  peat  être  adhérent 
aux  dents  et  aux  racines,  l'on  peut  immédiate- 
ment faire  l'application  de  l'acide  suifurique  de 
Nordbausen. 

Pour  faire  cette  application,  on  emploie  un  fil 
de  platine,  écrasé  à  son  extrémité  en  forme  de 
petite  spatule  mince  et  arrondie.  En  trempant 
«on  extrémité  spatulée  dans  le  liquide»  elle  en 
garde  une  quantité  suffisante  pour  le  collet  d'une 
dent. 

L'acide  suifurique  de  Nordbausen  est  un  li- 
quide très  dense,  fumant  à  l'air,  très  aride  d'eau, 
aussi  faut-il  le  consenrer  dans  des  flacons  bou- 
chés à  l'émeri. 

Au  moment  du  besoin  en  verser  dans  une 
petite  cupule  seulement  quelques  gouttes»  le 
reste  derant  être  jeté  après  l'emploi. 

11  faut  faire  l'application  à  l'aide  de  la  petite 
spatule  en  platine,  qui  porte  le  liquide  dans  le 
cul-de-sac  aussi  profondément  que  possible. 
Pour  que  l'acide  conserre  toute  son  activité  il 
faut  autant  que  possible  opérer  à  l'abri  de  toute 
humidité.  A  cet  effet,  avec  des  bourdonnets  de 
coton  on  isole  successivement  toutes  les  dents 
à  traiter»  et  après  avoir  desséché  les  collets 
avec  des  boulettes  d'ouate  hydrophile»  on  fait 
l'application  du  topique. 


Quand  les  euls-da-sac  sont  profonds,  la  geon 
cive  flottante  et  épaiaae,  on  profite  du  temps 
qu'illaut  garder  les  deitts  isolées  de  salive« 
pour  faire  avec  un  fin  bistouri  ou  de  tout  petits 
gingivotomee  l'ablation  de  ces  gencives.  11  n'y 
a  pas  d'hémorragie,  l'acide  de  Nordbausen  fai- 
sant l'hémostase  immédiate. 

Continuer  d'isoler  les  dents  jusqu'à  ce  que  le 
bord  gingival  devienne  blanc»  c'est-à-dire  pen- 
dant quatre  à  cinq  minute^. 

A  ce  moment  il  est  bon  d^avoir  toute  prête, 
une  seringue  ou  une  poire  pleine  de  solution 
tiède  saturée  de  bicarbonate  de  soude,  pour 
faire  te  lavage  des  alvéoles  et  neutraliser  l'excès 
d'acide. 

Quelquefois,  pour  aller  vite  et  agir  énergique- 
ment,  après  avoir  fini  l'application  avecTacidede 
Nordbausen,  immédiatement»  avec  les  mêmes 
précantions  pour  isoler  des  dents  et  dessécher 
les  collets,  avec  la  même  aiguille  de  platine,  et 
de  la  même  façon,  on  porte  du  nitrate  acide  de 
mercure  au  collet  des  dents.  Appliqué  ainsi 
après  l'acide  de  Nordbausen,  le  nitrate  acide  de 
mercure  produit  des  douleurs  moins  violentes 
qu'en  application  directe. 

Ces  dernières  quoique  très  vives  n'atteignent 
jamais  ni  en  acuité  ni  en  durée  celles  causées 
par  l'emploi  du  thermo-cantère. 

Consécutivement  à  ces  applications  l'élimi- 
nation des  lambeaux  nécrosés  se  fait  ici  sans 
suppuration,  plus  tôt  quand  l'acide  de  Nord- 
bausen a  été  seul  employé,  au  bout  de  trois 
jours  avec  le  nitrate  acide  de  mercure;  on  peut 
alors  enlever  les  .  gencives  flottantes;  la  cica- 
trisation de  la  gencive  est  déjà  en  partie  faite, 
il  n'y  a  ni  liémorragie  ni  trace  de  pus.  Les  dou- 
leurs durent  quinze  à  vingt  minutes  quanti  on 
emploie  l'acide  de  Nordbausen.  cinq  à  six  heu- 
res avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Les  applications  d'acide  de  Nordbausen  peu- 
vent être  renouvelées  tous  les  trois  jours  en 
moyenne,  si  aucune  contre-indication  particu- 
lière ne  vient  modifier  le  traitement. 

Six  à  sept  applications  suffisent  en  général 
pour  une  pyorrhée  de  moyenne  intensité.  Avec 
l'emploi  du  nitrate  acide  de  mercure,  le  traite- 
ment est  abrégé  d'au  moins  la  moitié,  et  dans 
le  cas  où  l'on  voudrait  répéter  l'emploi  de  ce 
dernier  topique,  un  espace  d'au  moins  6  à  7 
jours  doit  séparer  la  seconde  application  de  la 
première. 

A  chaque  séance»  vérifier  l'état  des  gencives 
et  des  dents»  faire  Tablation  du  tartre  qui  a  été 
oublié  et  se  trouve  mis  à  découvert  par  la  gen- 
cive qui  dégage  de  plus  en  plus  la  racine.  Dès  la 
première  séance  les  den  ts  paraissent  consolidées, 
les  gencives  sont  moins  molles,  leur  couleur 
change  et  donne  l'impression  d'une  guérison 
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rapide,  évidente  ;  cette  amélioration  se  continue, 
s'augmente  à  chaque  séance;  l'articulation 
aivéolo-dêntaire  complètement  cicatrisée  a  con- 
solidé la  dent. 

E.VoeT. 

Anesthésie  locale  obtenue  par  l'emploi  de 
réther  de  l'acide  paramidobenzolqne  (Deutsche 
med.  Wochenschrift,  15  mai  i902).  —  Dctrbar  a 
expérimenté  ce  produit,  connu  sous  le  nom 
d'anestbésine  :  c'^st  une  poudre  blanche,  fon- 
dant à  89,5°  c,  sans  odeur,  ni  saveur,  provo- 
quant en  application  sur  les  muqueuses  une 
sensation  d'anestbésie  sans  irritation  préalable. 
Le  corps  est  peu  soluble  dans  l'eau,  mais  faci- 
lement soluble  dans  l'éther»  l'alcool,  l'acétone, 
les  huiles  grasses,  les  essences,  etc.  Les  expé- 
riences sur  les  animaux  ont  démontré  que  le 
produit  n'est  pas  toxique. 

Le  chlorhydrate  est  soluble  dans  l'eau  dans 
la  proportion  de  i  0/0.  Cette  solution  injectée 
sous  la  peau  provoquerait  une  sensation  désa- 
gréable de  brûlure  :  il  est  donc  préférable  d'uti- 
liser une  solution  à  0,25  0/0  qu'on  formulera  de 
la  façon  suivante  : 

Chlorhydrate  d'anestbésine  0  gr.  25 

Chlorure  de  sodium 0  gr.  15 

Chlorhydrate  de  morphine.  0  gr.  045 

Eau  distillée 100  grammes 

Usage  externe. 

Cette  solution,  injectée  dans  la  peau,  provo- 
que un  soulèvement  en  forme  de  phlyctène 
(méthode  de  Schleich).  On  peut  obtenir  ainsi 
une  anesthésie  exempte  de  tout  danger  d'in- 
toxication, sufGsante  pour  mener  à  bien  une 
série  d'opérations  de  petite  chirurgie  (excision 
de  cicatrices  vicieuses,  phymosis,  kystes  athé- 
romateux  etc.).  L'anesthésie  est  obtenue  instan- 
tanément pour  ainsi  dire.  La  solution  est  stéri- 
lisable  et  rendrait  sans  doute  de  grands  services 
en  oculistique. 

Pour  les  injections  sous-cutanées,  on  se  ser- 
vira de  préférence  d'une  solution  dans  l'huile 
(2  à  3  0/0). 

E.  Voci. 

Anesthésie  locale  à  la  cocaïne  {Thérapeuti- 
que Moderne  Russe  n^  1.  1902).  —  A  l'aide  d'in- 
jeclions  sous-culanées  d'une  solution  de  cocaïne 
à  1-2  0/0,  Sghoulguink  arrive  à  pratiquer  des  opé- 
rations assez  sérieuses  comme  par  exemple  la 
cure  radicale  de  l'hydrocèle,  la  cure  radicale  des 
hernies  inguinales  d'après  le  procédé  de  Bassini 
(dans  ce  dernier  cas  on  est  oblij;é  de  pratiquer 
jusqu'à  8  injections  d'une  solution  à  2  0,0). 

J.  RoOBLBFr. 


'  Anasthésia  locale  à  Ttacalne  B.  (Med.  Obosr,^ 
n<>  i,  4902).  —  GuiRiEx  a  eu  recours  à  l'anas* 
thésie  locale  à  l'eucaîne  B,  dans  toute  une  série- 
de  cas  de  petite  chirurgie,  et  voici  les  diSérentea 
constatations  qu*il  a  pu  faire  au  cours  de  sas 
interventions. 

Dans  les  opérations  dans  la  cavité  haccala, 
l'eucaîne  ne  saurait  remplacer  la  cocaïne;  eller 
détermine  de  la  parésie  vasculaire  et  de  la  tu- 
méfaction des  tissus.  L'eucaîne  peut  étream' 
ployée  très  utilement  dans  l'examen  du  larynx» 
du  rectum  et  delà  vessie,  particulièrement  chez 
les  enfants  chez  lesquels  la  cocaïne  est  dange- 
reuse. L'eucaîne  a  donné  également  de  bons* 
résultats  dans  l'extraction  des  dents.  L'auteur  a 
injecté  généralement  une  solution  d'eucaîne  à> 
2  0/0  dans  la  gencive  et  autour  de  la  dent. 

Dans  les  interventions  chirurgicales  sur  d'au* 
très  portions  du  corps,  l'eucaîne  a  été  employée, 
soit  sous  forme  d'injections,  couche  par  couche, 
soit  d'après  le  principe  de  l'anesthésie  Fégîo<» 
nale.  L'auteur  a  pu  parfaitement  opérer  de 
petites  tumeurs  et  des  abcès  profonds  subaigus< 
en  se  servant  exclusivemnt  d'injections  sous- 
cutanées. 

Dans  les  processus  inflammatoires  aigov,  l'au- 
teur a  employé  l'anesthésie  régionale.  H  fait 
remarquer  qu'on  est  obligé  de  modiûer  les  pro- 
cédés suivant  chaque  cas  particulier  et  le  genre 
spécial  du  processus  pathologique. 
.  On  n'arrive  parfois  pas^à  obtenir  l'anesthésie  ; 
l'auteur  a  souvent  échoué  dans  l'énucléatioD 
des  ganglions  inguinaux.  L'anesthésie  à  l'eu- 
caîne est  particulièrement  commode  pour 
l'extraction  de  corps  étrangers  du  tissu  cellu- 
laire sous  cutané. 

Les  bords  de  la  plaie  opératoire  —  en  prati- 
quant l'anesthésie  à  l'eucaîne  —  se  tuméfient 
toujours  pendant  quelques  heures,  mais  cette^ 
tuméfaction  n'empêche  pas  la  cicatratrisation 
par  première  intention.  Il  faut  seulement  ne 
pas  oublier  de  bien  serrer  les  points  de  su- 
ture. L'auteur  n'a  jamais  constaté  d'épanche- 
ments  parenchymateux  considérables. 

Dans  un  cas  de  fistule  tuberculeuse  de  la 
région  inguinale,  on  a  observé,  à  la  suite  d'une 
injection  deO  gr.  12  d'eucaîne,  des  phénomènes 
d'intoxication,  de  l'inquiétude,  de  la  pares- 
thésie,  des  sensations  syncopaies  qui  ont  duré 
pendant  six  heures  environ. 

L'auteur  explique  ces  intoxications  par  l'in- 
jection accidentelle  d'eucaîne  dans  une  veine. 

Chez  les  autres  malades,  l'eucaîne  n'a  déter- 
miné aucune  action  toxique.  La  dose  maxima  a 
été  de  0  gr.  40. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  si  l'on  se  sert 
de  solutions  de  chlorhydrate  d'eucaîne  B.  d'après 
les  règles  connues,  on  peut  arriver  à  pratiquer 
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toute  une  série  de  petites  opérations  sans  dou- 
leur, ou  tout  au  moins  on  peut  réduire  la  dou* 
leur  au  minimum. 

J.  RoviBLErr. 

Emploi  du  dymal  en  chirnrgie  {ÀerztL  centr, 
Zfitung,  n»  13,  1902).  —  Mdxk  a  expérimenté  ce 
sous-produit  de  la  fabrication  des  becs  Auer  ; 
il  représente  le  salicylate  de  didyme,  poudre 
blanc  rouge&tre,  impalpable,  sans  odeur,  ni 
saveur.  £n  insufflations  laryngées,  le  dymal  ne 
provoque  aucune  irritation  ;  la  muqueuse  nasale 
est  plus  sensible. 

Nous  avons  analysé  (v.  cette  Revue,  p.  177, 
1901)  le  travail  de  Kopp  concernant  l'emploi  du 
dymal  comme  topique  en  cas  de  plaie.  Munk  a 
repris  ces  expériences  avec  le  même  résultat 
favorable  et  a  môme  traité  des  accidents  chirur- 
gicaux plus  importants  par  des  applications  de 
cette  substance.  Des  plaies  cutanées  étendues, 
avec  gangrène  de  la  peau,  des  brûlures  du 
3«  degré,  des  pustules  malignes  ont  guéri  dans 
d'excellentes  conditions  à  la  suite  de  l'applica- 
tion de  la  poudre.  Même  résultat  dans  Tinter- 
trigo,  l'eczéma  suintant,  le  coryza;  dans  cette 
dernière  affection,  on  n'insufflera  chaque  fois 
qu'une  petite  quantité  de  poudre,  pour  éviter 
l'irritation  de  la  muqueuse. 

L'auteur  pense  que  la  dermatologie  pourrait 
tirer  un  grand  bénéfice  de  l'emploi  de  ce  topique. 

E.   VOGT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

h*  SODPADLT 

Médecin  des  hôpitaux 

L'atonie  stomacale  {Allg.  IVeiner.  Med.  Zei- 
tung,  4  mars  1902).  —  Nous  retenons  du  tra- 
vail de  PiGKla  partie  thérapeutique  :  commo  la 
maladie  a  surtout  pour  cause  rafîaiblisseroent 
de  la  pression  intra-abdorainale  et  de  la  piroi 
musculaire  abdominale,  c'est  surtout  au  mas- 
sage, à  l'électricité,  à  la  gymnastique  qu'il  faut 
s'adresser. 

Pour  l'alimentation,  le  régime  végélirien. 
qui  provoque  moins  aisément  des  fermentations 
gastriques  avec  auto-intoxication  consécutive, 
sera  préférable,  tout  en  se  gardant  de  l'exagé- 
ration. 

Les  médicaments  utiles  sont  la  créosote,  la 
résorcine,  richthyol,le  menthol,  etc.  Ces  désin- 
fectants ne  sauraient,  cela  va  sans  dire,  enrayer 
les  fermentations,  mais  on  sait  que  les  proces- 
sus de. ce  genre  sont  parfois  modifiés  perdes 
quantités  minimes  de  produits  chimiques. 


Parmi  les  mouvements  gymnâstiques,  on  re* 
commandera  surtout  au  malade  de  s'étendre  aur 
le  dos  et  de  se  rasseoir,  les  mains  placées  der- 
rière la  tête,  sans  que  les  jambes  quittent  le  sol, 
ou  encore  d'amener  les  jambes  de  la  position 
horizontale  à  la  verticale,  le  corps  restant 
étendu. 

Comme  traitement  électrique  l'auteur  préfère 
le  courant  faradique,  avec  plaque  fixe  sur  l'hy- 
pogastre  et  l'autre  pôle  constitué  par  un  rou- 
leau que  l'on  promène  sur  l'abdomen. 

Les  liquides  seront  permis,  car  leur  suppres- 
sion provoque  des  troubles  de  nutrition,  et  sou- 
vent un  état  d'irritabilité  nerveuse  (soif)*  Si  les 
liquides  sont  vomis,  il  faut  les  introduire  par 
voie  rectale. 

E.  VOGT. 

Action  des  épiées  sur  les  fonctions  sécré- 
toires  et  motrices  de  l'estomac  {Med.  Obosr., 
u^  2,  1902).  —  KoRGZYNSKi  pubUo  un  nouveau 
travail  sur  ce  sujet  concernant  cinq,  malades  at- 
teints d'insuffisance  des  fonctions  sécrétoires  et 
motrices  de  l'estomac. 

Voici  les  conclusions  que  l'auteur  formule  à 
ce  sujet  : 

lo  Toutes  les  épices  n'exercent  par  la  même 
action  sur  les  fonctions  sécrétoires  de  l'esto- 
mac; leur  action  dépend  principalement  de 
l'état  de  Testomac  et  probablement  aussi  de 
particularités  individuelles; 

2^  Chez  les  individus  atteints  d'insuffisance 
des  fonctions  sécrétoires  de  l'estomac,  les  épi- 
ces  exercent  une  action  nocive;  elles  dimi- 
nuent la  quantité  d'acide  chlorhydrique  et  de 
pepsine  et  provoquent  pondant  la  digestion  une 
formation  plus  abondante  d'acide  lactique. 
Elles  exercent  la  même  action  nuisible  chez  les 
individus  à  estomac  normal,  mais  dont  la  sécré- 
tion d'acide  chlorhydrique  et  à  peine  suffisante  ; 

^^  Les  épices  irritent  la  muqueuse  stomacale, 
déterminent  une  dilatation  vasculaire  et  aug- 
mentent Texosmose,  d'où  résulte  parfois  une 
dilution  consécutive  du  suc  gastrique  ; 

4»  Les  fonctions  sécrétoires  des  glandes,  chez 
l'homme  sain,  sont  d'abord  excitées,  puis  pa- 
ralysées ;  la  sécrétion  diminuée  qui  dure  par- 
fois longtemps,  peut  être  suivie  d'une  nouvelle 
période  d'excitation  ; 

5^  Enfin,  les  fonctions  motrices  de  l'estomac 
à  la  suite  de  l'usage  des  épices  augmentent,  grâce 
à  l'irritation  de  la  tunique  musculeuse. 

J.    RoiTBBLEPr. 

Le  traiteiUent  de  la  constipation  habitaelle 
d'après  les  D"  Knopf,  Loveland.  Acker.  et  Bar- 
clay. {Merks  Archipes,  Février  1902}.  —  Pour  le 
D"^  Knopf,  la  première  indication  pour  combattre 
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kfc  OMiBtipatîoB^  est  de.  preroqwr  des  neu- 
Kemenls  de  Fintasliii:  pour  celé  le  meitleor 
moyen  est  d'administrer  le  calemel  à  doses  frae- 
tittanées,  variables  soivani  i'àge;oQ-eomineiioe 
«ne  hewe  eaTiren  «près  le  repas.  Les  jevrs  su»* 
Tante,  on  combinera  l'emplei  deréducetiofs,  des 
méthodes  mécaniques,  hydrothérapiques^  éiec- 
triques,  diététiques  et  médiciwwnteqses» suivant 
les  résultats  de  l'examen  de  chaque  cas. 

Les  enfants  et  surtout  les  jeunes  filles  seront 
habitués  à  aller  à  la  selle  à  la  méms  bease,  de 
préférence  le  matin,  avant  ou  après  le  premier 
repas  :  une  évacuation  normale  deit  donner  lieu 
à  une  selle  semi-solide.  Les  flémmee  enceintes 
ne  doivent  jamais  prendre  dslaiatil»  qu'avec  la 
plus  grande  prudence  et  après  avis  du  méde-* 
cin. 

L'hygiène  du  tube  digestif  a  une  très  grande 
importance;  une  toilette  soignée  de  la  bouche 
sera  faite  après  chaque  repas;  aucune  pré* 
occupation  intellectuelle  ne  doit  eiister  à  ce 
moment,  le  repos  dort  exister  pendant  la  période 
drgestive.  Les  moyens  mécaniques  eonsistentf 
en  exercices,  sports,  large  respiration  au  grané 
air.  Le  massage  autout  de  l'ombilic  doit  être  pra- 
tiqué le  matin  ;  il  ne  durera  pas  plus  de  dix  mi- 
nirtes.  L'emploi  de  suppositoires  à  la  glycérine 
suffit  parfois  pour  provoquer  des  selles. 

L'hydrothérapie  pevt  être  employée  seit  k 
Ifntérieur,  soit  à  l'extérieur.  Les  lavements  d'eau 
chaude  tendent  à  diminuer  la  tonicité  de  l'intes- 
tin ;  il  faut  y  ajouter  de  la  glycérine  ou  de  l'huile 
de  lin.  Un  demi  verre  d'eau  chaude  ou  froide  pris 
chaque  demi-heure  après  un  léger  repas  sont 
de  bons  adjuvants;  des  compresses  d'eau  chaude 
et  d'eau  froide  appliquées  sur  le  ventre  alterna- 
tivement sont  utiles.  L'électrisation,  Vvtn  des 
pôles  étant  placé  sur  le  ventre,  l'autre  intro- 
duit dans  le  rectum,  amène  de  bons  résul- 
tats. 

Le  régime  alimentaire  doit  consister  en  ali- 
ments liquides,  en  végétaux,  en  fruits,  en  sub*» 
stances  laxatites  :  an  peut  conseiller  Teau  purs 
ou  minérate-bicarbottatée,  le  jus  de  fruit  ou  de 
raisin,  le  képhir,  le  café  faible,  le  bouillon,  la 
soupe  aux  huitres,  le  beurre  en  abondance;  les 
épinards,  les  choux-tleurs,  les  oignons,  les  pois 
verts,  les  haricots,  les  pommes  de  terre,  les 
carottes,  les  navets,  les  choux  en  petite  quan- 
tité; les  salades  avec  de  l'huile  d'olive,  les  corn- 
combres,  les  tomates  sont  permis.  Pour  les  fruits 
il  faut  conseiller  les  compotes  de  prunes,  de  fi- 
gues, de  pommes,  de  pèches,  de  groseilles,  de 
poires,  d'oranges,  de  melon,  de  cerises.  Il  faut 
éviter  les  boissons  alcooliques,  le  thé,  et  le  café 
forts,  le  lait  s'il  constipe  le  patient. 

Le  porc^  le  veau,  le  gibier,  le  poisson  fumé, 
lea  fromages,  les  gâteaux  et  les  biscuits  consti- 
pent les  malades. 


Chez  les  jeunes  eo'laots,  il  favt  taire  une  large 
partaux  végétaux,  aux  fruits  cuits,  au  beurre. 

Les  médicaments  ne  doivsnt  jamais  dira 
identiques  pendant  longtemps,  il  faut  en  chan- 
ger ;  si  les  selles  sont  fétides,  le  calomel  trouve 
son  emploi.  L'huile  de  ricin,  les  purgatifs  salins 
peuvent  être  conseillés.  La  cascara  sagrada  soua 
forme  d'extrait  est  le  meilleur  des  purgatifs 
végétaux;  la  rhubarbe,  le  séné,  le  tamarin 
et  pour  les  enfants  le  sirop  de  manne  sont  de 
bonnes  préparations. 

Pour  le  D'*  Lovexand,  l'importance  des  bois- 
sons fraîches  est  considérable  ;  la  régularité 
des  évacuations  doit  être  parfaite  ;  tous  les 
exercices  physiques  combattent  la  constipai  ion. 
Les  ceuraats  faradiques  et  le  bain  de  siège 
froid  sont  aussi  actifs  que  le  massage  de  l'aJbdo- 
men.  Les  calhar tiques  doivent  être  évités  le  plus 
possible.  La  noix  vomique,  Taloèa,  la  cascara 
sagradau,  le  phosphate  de  soude  doivent  être 
prescrits  le  plus  souvent. 

Le  D'  Àckert  fait  remarquer  que  les  enfants 
peuvent  être  constipés  du  fait  de  la  constipa- 
tion maternelle,  llabituellemeot,  le  régime  est 
responsable  de  la  mauvaise  digfdstion  des 
eatants  ;  il  faut  substituer  à  l'eau  pure,  l'eau 
d'avoine  poiir  couper  le  lait  ;  une  cuillerée  à 
café  de  jus  d'orange,  Thuile  d'olive,  l'élixir  de 
'  cascara  agissent  sur  le  tonus  intestinal 

Dans  la  constipation  de  l'adulte,  on  peut 
employer  une  formule  qui  réunit  l'aloïne,  la 
strychnine,  l'extrait  de  belladone  et  la  cascara 
sous  forme  de  pilules.  Dans  les  cas  de  consti- 
pation d'origine  hépatique  on  peut  ajouter  à  la 
masse  pilulaire  de  l'aloïne  et  du  podophyl- 
lin  ;  le  calomel  est  aussi  usité  à  juste  titre.  La 
cascara  est  aussi  avanlageusement  mélangée  à 
l'extrait  de  malt,  à  la  gentiane  et  à  d'autres 
toniques. 

Pour  le  D'  Barclay,  la  constipation  chez  les 
Américains  tient  à  la  mauvaise  nourri  tu  re^  à 
1  habitude  de  manger  trop  rapidement,  à  la 
négligence  de  satisfaire  les  besoins  naturels. 
Lîs  exercices  physiques  doivent  combattre  les 
habitudes  sédentaires.  Les  médicaments  à  cen- 
sé Ikr  sont  le  calomel,  le  sucre  de  lait  ou  le 
bi(  arbonate  de  soude  à  petites  doses,  le  phos- 

phi  te  de  soude. 

P.  SiiRTOir. 

Note  préliminaire  sur  le  traftement  tfe  la 
constipation  chronique  opiniâtre  par  lecoBrant 
galvano-faradique,  par  Laquerrière  et  Dilrerm 
{BuL  of.  de  la  Soc.  Franc.  <f électrothérapie 
avril  1902).  —  Le  traitement  de  la  constipation 
chronique  est  parfois  l^ine  des  plus  décevantes 
tentatives  de  la  thérapeutique. 

II  y  a  des  malades  qu'en  désespoir  de  cause # 
après  avoir  tout  essayé,  on  envoie  aux  éleelri- 
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cieos,  plut6l  par  %oqm%  de  «onsciance  que  dans 
l'espéffance  d'un  réetiltat. 

Or,  les  IraitewtDts  éWclriqueB  ae  paraissent 
pas  avoir  donné  jaaqu*tci  des  irésultats  briUaats; 
le  eoorant  continn  seul  ne  donike  pas  une  amé- 
MoratioA  constante,  quoique  parfois  on  puisée 
constater  un  bénéfice  réel  de  son  «mpLoi  ;  le 
courant  coAtinu  afmc  interruption  sans  être  no* 
tablom^m  plus  efficace  est  Mquemment  assea 
douioupeux. 

De  môme  leeouraot  continu  avec  renverse- 
ment, est  a£«ez  pénible  pour  le  patient.  Be  plus 
remploi  d'intensités  élevées  avec  des  électrodes 
petites  exige  la  possession  d'une  source  électri>- 
qae  d'un  voltage  assez  élevé  que  tous  les  prati- 
ciens ne  possèdent  pas. 

D'autre  part,  la  faradisation  a  besoin  d'être 
maniée  avec  beaucoup  de  prudence  :  des  séances 
trop  fartes  ou  trop  longues  provoquent  facile- 
ment de  la  constipation  ;  des  séances  trop  fai- 
bles n'ont  aucun  effet  ;  des  séances  d'intensité 
moyenne  peuvent  en  certains  cas  favoriser  le 
foBctieaikemeut  dn  tube  digestif,  mais  cette  dose 
utile  est  variable  avec  chaque  malade. 

Enfin,  les  différents  procédés  de  franklinisation 
dont  le  plus  fidèle  parait  être  l'effluvation  sur  la 
fosse  iliaque  recommandée  par  Doumer,  s'ils 
agissent  d'une  façon  tout  à  fait  remarquable  chez 
certains  sujets,  ne  donnent  chez  d'autres  des  ré* 
sultats  que  très  lentement.  De  plus,  la  machine 
statique  n'est  pas  transportablê  et  exige  le  dé- 
placeinent  du  nsatade. 

En  somme  les  résultats  des  différentes  tenta- 
tives ont  été  iusqu'ici  assez  peu  brillants  en 
général  pour  qu'on  ait  pu  écrire  dans  un  traité 
cFélectrothérapie  récent  qu'il  n'y  avait  pas  de 
traitement  électrique  pour  la  constipation. 

Bans  ces  conditions,  les  auteurs  ont  pensé  à 
employer  la  galvano-faradisation  introduite  par 
Watteville  dans  la  thérapeutique  :  Deux  très 
grandes  plaques  en  peau  de  chamois  recouvrent, 
l'une,  la  face  antérieure  de  l'abdomen,  Tautre,  lu 
région  lombaire  ;  presque  toujours  le  pôle  né- 
gatif est  en  avant.  On  fait  passer  d'abord  le  cou- 
rant continu  (30  à  40  ou  50M.  a.),  doses  qui  avec 
les  larges  plaques  sont  tolérées  sans  aucune 
difficulté  ;  puis  on  met  en  marche  le  faradique 
en  avançant  la  bobine  induite  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  bien  senti  par  le  patient,  mois  sans  occa- 
sionner aucune  sensation  désagréable.  Les 
séances  ont  10  minutes  de  durée  :  on  ne  donne- 
ra aucune  secousse  ni  renversement. 

Il  semble  que  la  bobine  à  fil  fin,  qui  est 
d'ailleurs  bien  mieux  tolérée  avec  des  grandes 
plaques,  que  la  bobine  à  gros  fil  pour  un 
même  enfoncement^  a  une  efficacité  plus  mar- 
quée. 

Jusqu'à  présent  les   résultats  ont  paru  bien 


supériews  avec  le  WalteviUe  qu'avec  le  courant 
continu  employé  seul  et  sans  renversement  ; 
mais,  d'autre  part,  il  a  semblé  qu'il  ne  iadluit 
passe  servir  de  faradisation  trop  intense  ;car 
on  pouvait  alors  aggraver  au  contraire  la  con- 
stipation. 

Toos  les  malades  présentaiesit  des  constipa- 
tions gi'uves,  rebelles  aux  médicalions  classi- 
ques bien  dirigées. 

Sor  ces  malades  le  courant  gahrano-^faradique 
a  donné  des  résultats  remerquabies.  il  présente 
de  plus  Tavantage  d'être  facile  à  appliquer  et  de 
n'être  pas  douloureux. 

E.  VoOT. 

Traitement  de  la  pérityphliie  {Tkérap.  Mono- 
tshefte  mai  190â).  —  Le  ¥^  Bomeii  de  Lausanne 
répond  à  des  objections  qui  lui  ont  été  faites  par 
Glaeser  (il//^.  med.  Centralzeitung  n^  iA.  1902. 

Le  ?<*  Bourget  recommande,  daiis  le  stade 
aigu,  de  grands  lavages  biquotidiens  du  gros 
intestin,  qui  amènent  une  diminution  des  dou- 
leurs et  du  gonflement  localûBé  à  la  région  appen- 
dicidaîre,  et  un  abaisBemeoit  de  la  température. 
L'emploi  de  l'opium  deviemt  ainsi  superfiii  :  il  a 
le  grand  inconvénitai  de  provoquer  la  réten- 
tion des  matières  fécales,  et  ies  résultats  théva- 
peutiques  qu'on  obtient  par  son  emploi  sont 
loin  de  valoir  ceux  que  donne  le  traitement  par 
les  grands  lavages,  ainsi  que  l'auteur  a  pu  le 
reconnaître  lui-même,  car  avant  d'employer  sa 
méthode  actuelle  il  a  prescrit  l'opium  et  la 
vessie  de  glace. 

L'auteur  croit  que  le  pérityphlite  est  une 
maladie  dont  la  fréquence  a  beaucoup  aug- 
menté depuis  1880,  et  dont  la  mortahté  a 
été  élevée  surtout  à  l'époque  où  les  chirurgiens 
préconisaient  V intervention  à  chaud.  Avant 
cette  période,  le  traitement  médical  même  dé- 
fectueux guérissait  fréquemment  les  malades  : 
avec  ce  même  traitement  perfectionné,  la  mor- 
talité a  beaucoup  diminué  à  nouveau  dans  ces 
derniers  temps.  L'auteur  n'a  pas  perdu  xm  seul 
malade  depuis  3  ans  qu'il  emploie  les  grands 

lavages. 

E.  VooT. 


Appareil  pulmonaire 
Gosur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LTOR 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Aspirine  dans  les  pleurésies  exsudatives. 
Med,  Obs.  no  4,  1902).  —  Bouroff  a  administré 
l'aspirine  dans  quatre  cas  de  pleurésie  exsuda- 
tive  à  la  dose  de  i-2  grammes,  3  à  4  fois  par 
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jour.  L'aspirine  a  été  très  bien  supportée.  Dans 
un  cas  elle  a  déterminé  une  diminution  rapide 
du  point  de  côté  et  de  la  toux. 

Au  bout  de  10  jours  de  traitement  Texsudat  a 
diminué  considérablement  et  la  température 
est  tombée  presque  à  la  normale. 

Dans  deux  autres  casj'aspirine  n*a  donné  au- 
cune amélioration  locale.  Cependant  malgré  un 
exsudât  abondant,  la  Gèvre  et  les  autres  sym- 
ptômes aigus  (toux,  douleur,  dypnée)  ont  été  in- 
signifiants. Dans  ces  deux  cas  la  pleurésie  a 
suivi  une  évolution  chronique. 

Dans  le  4«  et  dernier  cas  Taspirine  n*a  fait 
tomber  que  momentanément  la  température  à 
la  normale  sans  exercer  une  action  bien  effi- 
cace sur  le  point  de  côté  et  les  phénomènes  lo- 
caux. Dans  ce  dernier  cas  comme  dans  le  pre- 
mier l'aspirine  a  provoqué  de  légers  troubles 
intestinaux. 

Ajoutons  que  l'aspirine  n'a  été  employée  dans 
ces  quatre  cas,  qu'à  la  suite  de  l'administration 
d'autres  médicaments.  La  transpiration  provo- 
quée par  l'aspirine  a  été  d'autant  plus  abondante 
que  la  fièvre  a  été  plus  intense  ;  les  malades 
n'ont  pas  eu  de  bourdonnements. 

L'auteur  conclut  que  dans  la  pleurésie  exsu- 
dative  aiguë  l'aspirine  est  utile  surtout  au  dé- 
but de  la  maladie. 

J.  ROUBLEFF. 

Questions  d'actualité  et  de  polémique  con- 
cernant les  Sanatoria  populaires  {Therap.  Mo- 
natshefte,  mai  1902).  —  Nahm  estime  en  premier 
lieu  qu'il  faudrait  supprimer,  dans  les  bulletins 
de  sortie  des  sanatQria  pour  tuberculeux,  la 
mention  «  guéri  »  et  la  remplacer  par  «  très 
amélioré  » .  Cette  manière  de  faire  serait  con- 
forme aux  constatations  de  tous  les  jours,  qui 
nous  apprennent  que  5  ans  de  bonne  santé  se- 
ront nécessaires  pour  permettre  d'affirmer  la 
guérison. 

Les  sanatoria  pour  indigents  devraient  être 
beaucoup  plus  sévères  dans  l'admission  des 
malades  que  les  sanatoria  pour  les  malades  ai- 
sés: or,  tel  n'est  pas  le  cas.  Beaucoup  de  mé- 
decins ne  se  rendent  pas  compte  du  fait  que 
l'ouvrier,  une  fois  sorti  du  sanatorium,  est  ap- 
pelé à  travailler  pour  vivre  :  il  ne  faut  donc  ad- 
mettre que  les  cas  tout-à-fait  récents  si  l'on  veut 
obtenir  un  résultat  sérieux.  L'auteur  considère 
comme  seuls  admissibles  les  malades  présen- 
tant de  la  matité  et  des  râles  jusqu'à  la  2'*  côte 
en  avant  et  le  milieu  de  l'omoplate  en  arrière, 
si  un  seul  côté  est  pris  :  si  les  deux  sont  atteints, 
les  lésions  ci-dessus  ne  doivent  pas  dépasser 
la  clavicule  et  l'épine  de  l'omoplate.  11  va  sans 
dire  que  toute  complication  (fièvre,  ulcérations 
laryngées,  glycosurie,  etc).  sont  une  cause  de 
non-admission. 


l 


Pour  la  fièvre,  il  suffit  que  le  malade  présente 
plusieurs  jours  de  suite  uiie  température  bue* 
cale  de  38<>  pour  que  l'auteur  conseille  la  non- 
admission  jusqu'au  moment  où  la  fièvre  a  dis- 
paru. La  température  buccale  est  préférable 
parce  qu'elle  peut  être  facilement  prise  sur  le 
tuberculoux  couché  en  plein  air  :  tous  les  sana- 
toria devraient  l'adopter  comme  règle,  ce  qui 
permettrait  de  comparer  plus  aisément  les  ré- 
sultats publiés  par  les  divers  établissements. 

La  tuberculose  laryngée  devrait  constituer 
une  cause  absolue  de  non-admission  :  même 
remarque  pour  les  phtisiques  présentant  des 
troubles  cardiaques  :  peu  de  temps  après  que 
ces  malades  ont  repris  leur  métier,  après 
leur  exeat,  ils  sont  obligés  de  cesser  de  travail- 
ler. On  peut  se  relâcher  quelque  peu  de  cette 
sévérité  pour  les  phtisiques  albuminuriques,  à 
condition  de  n'accepter  ces  derniers  que  pour 
une  cure  pendant  les  mois  d'été.  Les  afTeotions 
gastro-intestinales  marquées  (diarrhées  p.  ex.) 
sont  une  cause  d'exclusion,  car  ces  sanatoria 
ne  sauraient  fournir  les  soins  et  le  régime  ap- 
propriés à  ce  genre  de  malades. 

Les  sujets  atteints  de  carie  dentaire  doivent, 
avant  d'entrer,  faire  soigner  leurs  dents,  car 
l'odontalgie  les  empêche  de  s'alimenter  conve- 
nablement et  ils  ne  profitent  pas  de  leur  séjour 
au  sanatorium  dans  ces  conditions. 

Les  sujets  dont  l'alTection  débute  par  une  hé- 
moptysie donnent  de  bons  résultats  en  général, 
parce  qu'efîrayés  de  leurs  pertes  de  sang,  ils  se 
décident  de  suite  à  entrer  au  sanatorium.  Si  au 
contraire  on  se  trouve  en  présence  d'un  début 
avec  hémoptysies  à  répétition  et  abondantes,  il 
faut  refu.ser  l'admission,  car  le  sujet  sera,  même 
si  le  séjour  au  sanatorium  lui  est  favorable,  re- 
pris de  ses  crachements  de  sang  quand  il  tra- 
vaillera à  nouveau. 

La  durée  du  séjour  a  été  jusqu'ici  calculée  à  12 
semaines  en  moyenne;  cette  durée  est  sans  doute 
insuffisante  et  devrait  être  portée  à  5  à  6  mois. 
Mais,  dans  ce  dernier  cas,  la  famille  du  tuber- 
culeux souffrira  de  privations  et  ce  dernier  ris- 
que de  ne  pas  retrouver  à  la  sortiela  place  qu'il 
occupait  à  l'atelier  avant  de  tomber  malade.  En 
outre,  un  sujet  qui  arrive  à  être  très  amélioré 
au  bout  de  12  seniaines  manifeste  son  accroisse- 
ment de  vitalité  par  de  l'insubordination,  des 
plaintes  sur  l'alimentation,  etc.  et  influence  les 
malades  plus  graves  d'une  façon  préjudiciable 
à  leur  santé. 

Doit-on  recommander  un  changement  de  pro- 
fession aux  malades,  quand  celle-ci  est  trop  in- 
salubre ou  trop  fatigante  ?  On  ne  peut,  en  gé- 
néral, réussir  facilement  à  faire  retrouver  à  des 
sujets  de  cette  catégorie  les  avantages  pécuniai- 
res de  leur  ancienne  siiuation  :  il  faudrait  donc 
es  secourir  après  leur  sortie,  ou  leur  apprendre 
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leur  nouveau  métier  pendant  qu'ils  sont  en- 
core au  sanatorium  (jardinage,  menuiserie,  re- 
liure, etc). 

Il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  la  persévé- 
rance des  malades  dans  l'application  des  pré- 
ceptes hygiéniques  à  la  sortie  du  sanatorium  : 
ou  outre,  ceux  qui  ont  la  bonne  volonté  néces- 
saire, se  heurteront  à  des  difGcultés  souvent  in- 
surmontables. Un  malade  qui  se  servirait,  par 
exemple,  d'un  crachoir  portatif,  risquerait  cer- 
tainement de  perdre  sa  place,  car  les  autres 
ouvriers  ne  voudraient  plus  travailler  à  ses  cô- 
tés. Il  faudrait  généraliser,  dans  les  ateliers, 
l'emploi  du  crachoir  à  tous  les  ouvriers  qui 
toussent,  qu'ils  soient  ou  non  tuberculeux. 

L'institution  des  colonies  agricoles  fournira 
peut-être  une  solution,  mais  la  question  se  heurte 
à  de  grandes  difficultés  pratiques  quand  il  s'a- 
git de  malades  chargées  de  famille,  qui  risquent 
de  contaminer  leur  entourage  quand  une  fois  ils 
ont  échappé  au  contrôle  médical  du  sanato- 
rium. 

E.    VOGT. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    p.     SAINTOIf 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  traitement  des  neurasthéniques  à  Lu- 
chon,  par  H.  Pelon  {Gazette  des  hôpitaux, 
10  avril  1902).  —  La  neurasthénie  grave  n'est 
justiciable  que  du  traitement  de  Weir  Mitcheil; 
les  formes  moins  accentuées  peuvent  être  soi- 
gnées avec  de  bons  résultat^  à  Luchon.  Les 
symptômes  que  présentaient  les  malades  traités 
par  Fauteur  étaient  la  céphalée,  l'insomnie,  de 
l'asthénie  musculaire,  des  vertiges  et  des  trou- 
bles digestifs.  .  Les  bienfaits  retirés  par  les 
sujets  d'une  cure  à  Luchon  sont  dus  :  1<^  au 
changement  de  milieu  ;  ^^  au  climat  de  mon- 
tagne :  3<>  au  traitement  thermal  sulfuré. 

Le  changement  de  milieu,  en  effet,  l'isole- 
ment, le  climat  de  montagne  convient  admira- 
blement aux  neurasthéniques,  l'altitude  de 
Luchon  n'est  que  de  700  mètres;  mais  elle  est 
placée  aux  pieds  des  plus  hautes  cimes.  Le  trai- 
tement thermal  sulfureux  par  l'eau  de  la  source 
thermale  agit  par  son  action  sédative  et  tonique  ; 
le  malade  reste  25,  puis  35  et  même  40  minu- 
tes dans  un  bain  di3A°.  Les  douches  sont  admi- 
nistrées sous  formes  de  douches  écossaises; 
l'auteur  les  considère  comme  un  adjuvant  de 

peu  d'importance. 

P.  Saiinton. 

Le  Traitement  de  Tlliénation  Mentale  par  le 
bain  continu,  par  P.  Kerâval<  [Progrès  Médical, 


3  mai  1902).  —  Dans  ce  bulletin,  l'auteur  résume 
les  idées  qui  ont  été  exposées  par  les  auteurs 
allemands  sur  l'im'portance  des  bains  continus 
dans  le  traitement  des  aliénés.  Krœpelin  à  Hei- 
delberg  n'hésite  pas  à  faire  donner  aux  agités 
des  bains  prolongés  pendant  des  semaines  et 
des  mois,  l'eau  étant  maintenue  à  la  tempéra- 
ture de  34<».  Ce  traitement  est  indiqué  dans  la 
manie,  le  délire  des  paralytiques  généraux;  au 
début  il  est  parfois  difOcile  de  maintenir  les 
aliénés  dans  le  bain,  maison  peut  y  arriver  soit 
par  la  persuation,  soit  en  employant  le  sulfonal 
et  rhyocine  au  début  ;  dans  la  catatonie,  Krœ- 
pelin préfère  les  enveloppements  mouillés.  En 
résumé  pour  lui,  le  bain  prolongé  agit  comme 
l'alitement,  mais  plus  rapidement. 

Tous  les  aliénistes  allemands  ne  sont  point 
gagnés  aux  idées  de  Krœpelin,  comme  le  montre 
la  discussion  qui  suivit  la  communication  de 
cet  auteur  à  l'assemblée  de  Karlsruhe  des  psy- 
chiatres du  Sud-Ouest  de  l'Allemagne.  Fuerstne: 
objecte  la  difficulté  de  l'application  de  celte  mé- 
thode tant  à  cause  des  frais  qu'elle  nécessite,  que 
de  sa  pratique  peu  aisée  ;  enfin,  ses  résultats  sont 
encore  douteux  pour  Schuele  et  ce  mode  de 
traitement  n'est  point  universel,  il  ne  doit  point 
faire  négliger  l'isolement  \  Kreuzer  se  montre 
sceptique  sur  les  résultats. 

Nombre  d'aliénistes  ont  adopté  cependant 
l'opinion  de  Krœpelin  ;  Alzheurier  (de  Francfort) 
se  loue  de  l'usage  des  bains  prolongés,  ils  con- 
viennent surtout  dans  la  folie  périodique  ;  leur 
application  est  loin  d'être  aussi  difficultueuse 
qu'on  le  croit:  Bayer,  Bichebacl\  signalent  l'ac- 
tion bienfaisante,  qu'ils  ont  observé  chez  les  agi- 
tés; les  échanges  nutritifs  sont  activés  par  cette 
mélhode. 

Sander  considère  le  bain  permanent  comme 
particulièrement  indiqué  dans  les  agitations 
graves. 

Ainsi  donc  les  bains  et  les  douches  considérés 

comme  des  pratiques  barbares  dans  le  public 

constituent,   convenablement    appliqués,    des 

modes  de  traitement  d'une  haute  utilité  dans 

l'aliénation  mentale. 

P.  Sainton. 

Etude  clinique  sur  la  maladie  de  Little  avec 
cinq  observations  inédites,  par  le  D^  Félix 
Baudouin  (Tour aine  médicale,  15  février  1902). — 
A  propos  du  traitement,  Baudouin  fait  remar- 
quer que  les  ténotomies  multiples  semblent 
donner  de  bons  résultats.  Dans  certains  cas,  il 
est  indiqué  de  les  combiner  avec  l'électricité 
galvanique.  Souvent,  l'amélioration  de  la  moti- 
lilé  s'accompagne  d'une  amélioration  de  l'intel- 
ligence. 11  faut  se  défier  des  troubles  trophiques 
pouvant  gêner  la  cicatrisation  des  plaies  opéra- 
toires. P.  Saïnton. 
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Le  massage  elles  mouyements  dans  l'hémi- 
plégie, par  Douglas  Grauaai  (The  Edimburg  Mé- 
dical Journal f  mai  1902).  —  L'importance  du 
massage  et  de  la  gymnastique  passive  danâ 
l'hémiplégie,  est  de  plus  en  plus  démontrée; 
l'auteur  rapporte  un  cas  où  l'emploi  prolongé 
de  ces  moyens  mécaniques  eut  un  résultat  ines- 
péré. Les  contre-indications  à  ce  mode  de  traite- 
ment sont  Fétat  de  collapsus  nerveux  qui  suit 
l'attaque,  les  douleurs  violentes,  la  contracture 
permanente  qui  se  montrent-  chez  certains  hé- 
miplégiques. Le  massage  et  l'exécution  des 
mouvements  passifs  ont  l'avantage  de  réveiller 
la  sensation  de  l'existence  du  membre  et  de 
Téduquer  en  quoique  sorte  ;  ils  permettent  peut- 
être  la  création  de  centres  de  suppléaoce  dans 
les  lésions  cérébrales  ;  ils  doivent  être  répétés 

plusieurs  fois  par  jour. 

P.  Sainton. 

Traitement  de  Tépilepsie  par  la  méthode  de 
Toulouse  et  Richet  (Pester  med.  chir.  Presse, 
23  mars  1902).  —  IIalmi  et  Bagarus,  médecins 
de  rhôpital  d'aliénés  du  comitat  de  Bekes  (Hon- 
grie), ont  soumis  systématiquement  15  malades 
au  traitement  préconisé  par  Toulouse  et  Richet, 
consistant,  comme  on  sait,  à  supprimer  le 
chlorure  de  sodium  dans  l'alimentation,  de  fa- 
çon à  permettre  aux  bromures  d'entrer  en  con- 
tact plus  intime  avec  les  tissus . 

Chez  7  malades  il  y  eut  diminution  du  nombre 
des  accès,  mais  augmentation  chez  6  ;  2  ma- 
lades sont  morts. 

Le  poids  du  corps  n'a  pas  subi  de  modifica- 
tions appréciables,  mais  l'état  psychique  a  été 
profondément  influencé.  Les  sujets  en  expé- 
rience sont  devenus  calmes,  apathiques  :  cer- 
tains d'entr'eux,  autrefois  gais  et  remuants, 
restaient  assis  sans  faire  de  mouvements  pen- 
dant des  heures  :  chez  quelques-uns  on  nota 
un  état  de  stupeur  avec  délires  :  chez  deux 
malades,  il  se  produisit  une  inloxication  bromi- 
que telle  que  la  mort  s'ensuivit,  bien  que  le 
traitement  ait  été  supprimé  dès  l'apparition 
des  accidents  graves.  Il  est  probable  que  la  sup- 
pression du  chlorure  de  sodium  a  favorisé 
Tasthénie  cardiaque. 

En  résumé,  la  méthode  nouvelle  ne  guérit  ni 

n'améliore  les  malades  :  il  estcertain  que  l'action 

du   brome  se  manifeste   plus  énergiquement, 

mais  elle   devient  facilement  dangereuse.  La 

privation  de  chlorure  de  sodium  pendant  un 

îongespace  de  temps  n'est  du  reste  pas  aisément 

acceptée  par  les  malades* 

E.  VofiT. 

Traitement  de  l'épilepsie  {Thérapeutique  Mo- 
derne Rus^e  n*^  1,  1902),  Nous  avons  déjà  signalé 
aux  lecteurs  de  la  Revue  un  travail  d'un  médecin 


russe,  le  D*^  Lyon,  sur  le  traitement  de  Tépilepsie 
par  le  bromure  de  sodium  et  Topocérébrine 
avec  un  régime  pauvre  en  chlorure  de  sodium. 

Nous  rappelons  que  dans  ce  iravail  l'auteur 
russe  avait  émis  cet  avis  que  l'opocérébrine 
peut  être  considérée  comme  un  antiépiieptiqut 
actif.  Le  médecin  en  cbef  de  l'hêpital  où  Lyon 
a  recueilli  les  observations  publiées  dans  son 
travail,  le  Dr  Beliakoff,  a  soumis  les  affirmations 
do  Lyon  à  une  critique  rigoureuse  el  voici  les 
conclusions  auxquelles  il  est  arrivé. 

1°  L'administration  d'opocérébrine  dans  l'épû 
lepsie  n'est  basée  sur  aucune  donnée  scienti- 
fique ;  elle  constitue  non  pas  une  méthode  de- 
traitement,  mais  une  expérience  sur  l'homme, 
en  l'absence  de  toute  base  physiologique. 

2°  Les  observations  de  Lyon  montrent  que 
les  attaques  d'épilepsie  n'ont  disparu  chez 
aucun  malade  ;  en  même  temps  l'amélioration 
de  l'activité  psychique  chez  les  malades  traités 
n'a  été  nullement  démontrée. 

3®  La  méthode  de  Lyon  ne  saurait  en  aucoiie 
façon  être  considérée  comme  un  critérium 
d'utilité  de  ropocérébrinOy  étant  donné  que  le 
brome  est  reconnu  comme  un  spécifique  de 
l'épilepsie  et  que  sous  la  seule  influence  d'un 
bromure  l'irritabilité  de  Técorce  cérébrale  dimi- 
nue, la  circulation  cérébrale  se  fait  plus  régu- 
lièrement, les  attaques  plus  rares  :  dans  les 
cas  peu  graves  les  attaques  disparaissent  même 
complètement. 

D'un  autre  côté  Katlait  {Medicintkoïe  Obosrenie 
no  4,  1902)  a  expérimenté  ht  cérébriDe  dans 
13  cas  d'épilepsie  et  il  est  arrivé  à  cette  conclu- 
sion que  cette  substance  n'exerce  aucune  action 
favorable  s«r  les  phénomènes  nerreux  ou 
psychiques  de  la  maladie.  Si  Ton  ajoute  que 
Kaplan  a  administré  l'opocérébrine  pendant 
un  temps  assez  long,  qui  a  pu  permettre  aux 
autres  substances  prescrites  en  même  temps 
d'exercer  leur  action,  on  comprendra  le  poMÎ- 
misme  de  cet  auteur  qui  conclut  en  ces  termei  : 

c  II  n'y  a  pas  de  raisons  de  continuera  expé- 
rimenter ropocérébrine  dans  l'épilepsie  contre 
laquelle  nous  ne  possédons  pas,  il  est  vrai  à 
l'heure  qu'il  est,  de  spécifique,  mais  où  cepen- 
dant nous  pouvons  rendre  des  services  awc 
des  médicaments  symptomatiques.  » 

J.  ROUSLIFF. 

Héningite  aiguë.  Guérison  par  le  traitement 
antisyphilitiqne  malgré  l'absence  d'antécédents 
et  de  stigmates  syphilitiques.  Liquide  céphalo- 
rachidien  riche  en  lymphocjrtes  et  sans  viru- 
lence pour  le  cobaye, par  F.  WioALctL.  Lesockd, 
[Gazette  des  hôpitaux  6  mars  1902).  —  Il  s'agit 
d'un  jeune  homme  de  29  ans,  qui  présenta  sans 
cause  des  phénomènes  méningés,  caractérisés 
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par  de  la  c^bafëe  frontale  et  occipitale  avec 
des  exacerbatfoQS  noetamea  erde»  Tomisse- 
ments.  Pendant  quinze  jours,  les  signes  ordi- 
naires de  la  méningite  ont  été  constatés  :  cons- 
tipation, ralentissement  du  pouls,  torpeur, 
photophobie,  inégalité  pupillaire,  raideur  de  )a 
nuque,  signe  de  Babinsid»  exagération  des 
réHexes. 

Pendant  les  premiers  jours  la  température 
fjDrt  normale  ;  elle  n'atteignit  qu'une  seule  fois 
38»4.  A  la  suite  d'ingestion  de  biiodure  de  mer* 
eure  et  dlodure  de  potassium,  les  accidents 
ont  rétrocédé.  Deux  mois  après,  la  céphalalgie 
reparut  et  céda  ft  des  injections  de  biiodure  ;  le 
malade  présente  actuellement  de  Texagération 
des  réflexes  et  une  ébauche  de  trépidation  épi* 
ieptoïde  ?  L'eicamen  cytologiqae  montra  une 
iymphocytose  abondante  ;  les  ensemencements 
furent  stériles.  Rien  ne  s'oppose  dans  ce  cas  à 
admettre  l'origine  syphilitique  de  l'affection  : 
c'est  un  cas  à  ajouter  k  ceux  dans  lesquels  on 
a  TU  l'inflammation  méningée  non  suppurée  se 
terminer  par  la  guérisen. 

P.  SlIUTOK. 


Bialadies  vénériennes 
Maladies  delà  Peau 

Médecin  des  b5pit«ux 

Importance  de  i'hydrotbérapie  dans  la  tral- 
tameiit  delà  syphilis  (Med.  Blœiter  a»  6,  1902). 
—  Hellaier  constate  que  l'hydrothérapie  peut 
rendre  de  grands  services  aux  syphilitiques  : 
elle  tonifie  l'organisme  et  s'oppose  au  dévelop- 
pement de  la  cachexie  spécifique.  On  la  recom- 
mandera donc  dès  l'apparition  du  chancre,  à 
titre  préyentif  et  pour  combattre  les  céphalées, 
la  faiblesse  et  les  poussées  fébriles  qu'on  ol> 
serye  souvent  dès  le  début  de  l'infection*  A 
cette  période,  les  douches  écossaises,  les  bains 
de  Tapeur  ou  de  lumière  électrique  de  courte 
durée,  suivis  de  douches  froides  et  de  frictions 
seront  indiqués. 

A  l'apparition  de  la  roséole,  on  provoquera 
des  sudations  énergiques  par  des  enveloppe- 
ments humides  prolongés  (i  h.  4/2  à  2  h.),  les 
bains  d'air  chaud  ou  de  lumière  électrique  avec 
douches  consécutives.  Ces  interventions  favo- 
risent la  circulation  lymphatique  et  par  consé- 
quent mobilisent  le  mercure  introduit  dans  l'or- 
ganisme, ce  qui  favorise  son  action  thérapeu- 
tique. On  constate  du  reste  que  les  doses 
nécessaires  à  l'obtention  d'un  résultat  curatif 
sont  plus  faibles  quand  ou  les  associe  à  des  pra- 
tiques faydrothérapiques.    Elles    s'imposeront 


donc  dan»  les  cas  d'idiesynerasie  Tis^à-vis  ém 
mercure  ou  defiodiire. 

Pour  combattre  le  tertiarisme,  surtout  les 
gommes  d'alhire  torpide,  on  «tiltsefa  les  enve- 
loppements chaudsetsees,  suhriadebainsfroids; 
ces  pratiques  exercent  sur  les  échanges  intra<^r- 
ganiques  une  influence  eonsidévabte  :  eUes  doif 
vent  en  coerséqence  être  prescrites  sous  la  sus'- 
Tetllance  étroite  âe  fhomme  de  l'art. 

Il  Ta  sans  dire  que  eee  régies  ne  s'appliq«sttt 
pas  à  tous  les  cas  particuliers,  mais  un  méde- 
ci»  au  cenrattt  des  effets  si  Taries  qu'on  peut  ob- 
tenir avec  rhydrotérapie  trooTera  toujours  le 
moyen  de  rendre  à  son  SMdade  des  services  si- 
gnalés. 

E.   VOGT. 

Tk'aitemeiit  dé  la  syphilis  par  les  injections 
intramusculaires  d*bermopliéByI  par  Nicollk, 
Médecin  en  chef  à  rflospice-Général  de  ftouen 
{La  Revue  Méd.  de  Normandie  i5  aTrii  1902.  — 
Nous  avons  déjà  attiré  l'attention  de  nos  lecteurs 
sur  ce  nouveau  composé  mercuriel  (mercure- 
phénol'disulfonate  de  sodium,  page  283  de  cette 
RsTue  {f902).  L'auteur  a  expérimenté  système* 
tiquement  ce  produit  nouveau  dans  son  ser- 
vice, pendant  neuf  mois,  dans  l'espoir  de  se 
trouver  en  présence  d'un  sel  mercuriel  soluble 
présentant  l'activité  des  composés  insalubles^ 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  L'hermophényl 
ne  parait  pas  loin  de  réaliser  ces  conditions. 

Nous  avons  déjà  rendu  cempte  (p.  283)  des 
résultats  satisfaisants  obtenus  par  Beynôs  de 
Marseille,  qui  recommande  aussi  bien  les  ii^ 
jeetions  sous-cutanées  que  les  injeetions  intra- 
musculaires. Nicolle,  de  son  côté,  a  soumis 
pendant  environ  7  mois,  la  presque  totalité  des 
syphilitiques  de  ses  salles  à  ces  injections. 

Le  nombre  des  malades  soumis  à  ca  mode 
de  traitenent  atteint  le  chiffre  de  quatre-vingt- 
quatorze  (49  femmes  et  45  hommes)  ;  le  nombre 
des  injections  qui  leur  ont  été  faites  est  supé- 
rieur à  neuf  ceats. 

La  technique  stiiTie  n'a  pas  été  tout  à  fait 
celle  que  Reynès  a  indiquée,  car  on  fait  usage 
d'une  solution  plus  concentrée  présentant  La 
formule  suiTante  : 

Ilermophényl. . .    0,10  centigrammes. 

Eau  distillée 10  gramnws. 

Stériliser  à  l'autoclave. 

On  en  injecte  deux  centimètres  cubes 
chaque  séance.  La  quantité  inoculée  représente 
donc,  sous  un  volume  moitié  moindre,  une 
dose  d'herniophényl  égale  à  celle  qu'injecte 
M.  Reynès,  soit  deux  centigrammes  du  produit 
ou  huit  milligrammes  de  mercure  métallique. 

Au  début,  on  a  pratiqué  les  injections  d'une 
façon  continue,  sans  intervalles  de  repos,  à  rai- 
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son  de  deux  par  semaine.  Plus  tard,  on  a  re- 
connu qu'on  pouvait,  sansinconyénient^  lorsque 
le  traitement  devait  être  prolongé  plus  de  trois 
semaines,  accorder  aux  malades  au  bout  de  ce 
temps  une  semaine  de  rc  pos . 

Bien  que  ce  mode  de  traitement,  ait  été 
moins  sévère  que  celui  de  Reynès»  puisqu'au 
lieu  de  recevoir  une  injection  tous  les  deux 
jours,  les  malades  n'en  recevaient  que  deux  par 
semaine,  on  a  néanmoins  obtenu  d'excellents 
résultats  thérapeutiques. 

Les  inoculations  ont  été  pratiquées  toutes 
dans  la  profondeur  des  muscles  fessiers,  avec 
les  précautions  d'usage.  Le  malade  doit  être 
couché  sur  le  ventre  et  l'aiguille  enfoncée  ver- 
ticalement à  une  profondeur  de  4  à  5  centi- 
mètres. Les  rares  accidents,  d'ailleurs  sans 
importance  véritable,  qui  ont  suivi  quelques- 
unes  de  ces  inoculations  sont  attribuables  à  la 
non  observation  de  cette  technique.  Contraire- 
ment à  l'opinion  de  Reynès,  l'auteur  ne  croit 
pas  que  l'injection  sous-cutanée  d'hermophényl 
soit  absolument  exempte  d'inconvénients. 

Les  malades  soumis  aux  inoculations  d'her- 
mophényl appartenaient  tous  à  la  clientèle  or- 
dinaire des  services  spéciaux  ;  ils  présentaient 
les  lésions  syphilitiques  les  plus  variées  ;  acci- 
dents primitifs,  secondaires  ou  tertiaires.  Quel- 
ques-uns étaient  atteints  de  chancres  génitaux 
phagédéniques.  Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'une 
syphilide  héréditaire  lupitorme. 

Ce  mode  de  traitement  ne  s'est  montré  insuf- 
fisant que  dans  un  cas.  11  s'agissait  d'un 
chancre  phagédénique,  particulièrement  grave, 
qui  ne  s'est  amélioré  qu'à  la  suite  de  l'applica- 
tion de  pointes  de  feu  locales.  Dans  ce  cas,  au 
moment  où  la  guérison  s'est  montrée,  on  avait 
abandonné  l'hermophônyl  pour  les  frictions 
mercu  ri  elles. 

Un  certain  nombre  des  malades  femmes,  sy- 
philitiques anciennes,  étaient  entrées  dans  le 
service  pour  des  accidents  vénériens,  non 
syphilitiques  :  elles  ont  été  soumises  quand, 
même  aux  injections  d'hermophényi,  car  il  ne 
peut  y  avoir  qu'un  grand  avantage  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  à  traiter 
ainsi  les  syphilitiques  connues  toutes  les  fois 
que  l'occasion  s'en  présente,  même  en  l'absence 
d'accidents  syphilitiques  actuels. 

Quelques-uns  des  malades  ont  quitté  le  ser- 
vice avant  guérison  complète  :  quelques  hommes 
se  sont  refusés  au  traitement. 

L'emploi  systématique  des  injections  d'her- 
mophényl pour  le  traitement  de  la  syphilis 
n'a  présenté  aucun  inconvénient  sérieux. 
Quelques  rares  et  légers  accidents  paraissant 
relever,  moins  du  choix  du  médicament  em- 
ployé, que  de  fautes  de  détail  commises  dans 


la  technique  de  l'inoculation.  Et.  cependant,  le 
nombre  des  inoculations  faites  à  nos  malades 
a  été  souvent  élevé  :  32  malades  ont  subi  plas 
de  iO  inoculations;  2  en  ont  subi  de  20  à  30; 
enfin,  dans  deux  cas,  le  chiffre  des  piqûres  a 
dépassé  30. 

H  y  eut  un  seul  cas  de  stomatite,  d'ailleurs 
insignifiante,  après  la  onzième  inoculation  ; 
cette  stomatite  a  guéri  en  quelques  jours. 

Les  injections  ont  été  suivies  de  la  production 
d'une  induration  locale  manifeste  chez  deux 
malades  ayant  subi  déjà  plusieurs  piqûres,  sans 
qu'il  en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient. 

L'induration,  assez  douloureuse,  atteignait  la 
grosseur  d'une  mandarine  ;  elle  persista  pendant 
quelques  jours;  dans  le  second  cas  eHe  hit 
moins  marquée. 

Chez  deux  malades,  on  nota  l'apparition  ra- 
pide au  point  inoculé  de  douleurs  s'irradiant  le 
long  du  sciatique.  Ces  douleurs  ont  persisté 
24  heures  environ.  Des  symptêmes  analogues, 
mais  à  un  degré  extrêmement. atténué  forent 
notés  chez  deux  autres  malades.  L'inoculation» 
dans  ces  cas,  avait  été  faite  trop  profondément 
et  au  voisinage  immédiat  du  nerf  sciatique. 

Chez  une  autre  malade  à  la  suite  des  4«  et 
5«  piqûres  se  manifestèrent  les  accidents  sui- 
vants :  malaise  presque  immédiat,  vertiges, 
anorexie,  nausées,  quelques  vomissements,  fiè- 
vre (39<>  8),  et  irruption  urticarienne  généralisée, 
durant  de  24  à  48  heures.  Si,  dans  cô  cas,  le 
produit  inoculé  avait  été  un  composé  mercuriel 
insoluble,  la  malade  aurait  probablement  pré- 
senté des  signes  d'embolie  pulmonaire,  car  il 
est  probable  que  l'hermophényl  a  été  dans  ce 
cas,  inoculé  dans  une  veine  profonde. 

H  est  donc  capital,  en  matière  d'injections 
mercurielles,  d'éviter  de  porter  le  produit  ino- 
culé au  voisinage  du  nerf  sciatique  ou  du  ré- 
seau veineux  abondant  qui  occupe  la  fosse  de 
SmirnofT.  On  atteint  facilement  ce  but  en  faisant 
l'injection  à  la  partie  supérieure  de  la  fesse. 

Si  l'on  compare  le  chiffre  de  ces  accidents, 
tous  peu  graves  et  relevant  le  plus  souvent  de 
fautes  de  technique  qu'il  sera  désormais  facile 
d'éviter,  au  nombre  de  cas  traités  par  Vautour 
et  surtout  au  total  des  inoculations  faites,  on  se 
rendra  compte  de  la  grande  innocuité  des  injec- 
tions d'hermophényl. 

Une  des  malades,  enceinte  de  deux  mois,  a  vu 
sa  grossesse  se  poursuivre  sans  accident,  et 
une  autre,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire 
déjà>très  avancée,  n'a  été  nullement  incom- 
modée par  le  traitement. 

En  résumé,  les  injections  intramusculaires 
d'hermophényl  constituent  un  mode  de  traite- 
ment très  efficace  de  la  syphilis  à  toutes  ses  pé- 
riodes ;  elles  sont  d'une  innocuité  absolue,  à  la 


MBDICO-CHlRUROiCALE 


3«7 


condition  d'observer  les'' quelques  précautions 
indiquées.  II  vaut  mieux  ne  pas  employer  la 
voie  hypodermique. 

La  solution  d'hermophényl,  à  i  0/0,  pourrait 
être  remplacée  avantageusement  par  une  solu- 
tion d'une  concentration  double.  Il  suffirait 
alors  d'en  injecter  un  centimètre  cube  seulement 
à  chaque  séance.  La  non  toxicité  du  produit  est 
telle  qu'on  peut  sans  hésiter,  à  l'avenir,  en  pré- 
sence de  cas  particulièrement  graves,  employer 
des  doses  plus  fortes  et  répéter  plus  souvent  les 
inoculations. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  rnlcère  de  jambe  {Deutsche 
med.  Wochensckrift,  15  mai  1902)  Zedner  obtient 
depuis  trois  ans  d'excellents  résultats  avec 
un  traitement  connu  depuis  longtemps,  mais 
insuffisamment  apprécié.  11  s'agit  de  la  solution 
aqueuse  d'hypochlorite  de  chaux  à  1  0/0»  dont 
on  imbibe  un  morceau  de  gaze  un  peu  plus 
grand  queTuloère  à  traiter;  par  dessus  un  mor- 
ceau de  taffetas  gommé  :  une  bande  roulée  par- 
tant du  pied  recouvre  le  tout  :  on  change  deux 
fois  par  jour  le  pansement. 

Si  Tulcère  est  profond,  on  met  sur  la  gaze  un 
tampon  de  coton  destiné  à  comprimer  celle-ci 
et  à  faciliter  son  application  sur  le  fond  de 
Tulcère. 

Les  ulcères  recouverts  de  croûtes,  et  d'aspect 
lardacé,  seront  auparavant  soumis  à  des  bains 
locaux  à  l'eau  de  camomille  ou  à  l'eau  légère- 
ment savonneuse.  Dans  d'autres  cas,  lorsque 
l'ulcère  est  le  siège  de  douleurs  vives  et  d'une 
inOanimation  marquée,  on  fera  bien,  au  cours 
du  traitement  par  Thypochlorite  de  chaux, 
d'appliquer  de  temps  en  temps  pendant  toute 
une  journée,  des  compresses  imbibées  d'eau 
blanche  diluée. 

Le  principal  avantage  de  l'itypoehlorite  con- 
siste dans  l'aspect  propre  que  prend  la  plaie 
sous  son  influence. 

L'auteur  croit  que  le  même  pansement  serait 
fort  utile  dans  nombre  de  plaies  ulcéreuses 
d'aspect  sanieux  (carcinooM  ulcéré  par  exemple)  ; 
peut-être  serait- il  intéressant  de  l'employer  en 
cas  de  lupua. 

E.   V0€T. 

Le  Inpns  érythémateaz  (Soc.  méd.  de  Berlin, 
30  avril  1902).  Hollabsoer  a  fait  sur  cette  adec^ 
tion  une  conférence  importante  dont  nous  re- 
tenons la  partie  thérapeutique. 

Le  traitement  par  l'air  chaud,  utile  dans  le 
lupus  vulgaire,  ne  donne  que  de  mauvais  ré- 
sultats. L'auteur  qui  dénie  à  cette  affection 
une  origine  tuberculeuse,  a  adopté,  après  plu^ 
sieurs  tâtonnements  une  méthode  thérapeutique 
qui  lui  a  donné  d'excellents  résultats. 


Localement,  il  prescrit  des  badigeonnages  à 
la  teinture  d'iode  :  à  l'intérieur,  il  administre  la 
quinine  en  commençant  par  des  doses  faibles  ; 
chaque  dose  est  administrée  dix  minutes  avant 
un  badigeonnage. 

L'orateur  admet  que  la  maladie  est  constituée 
par  une  modification  spéciale  de  l'appareil 
glandulaire  de  la  peau,  qui  sécrète  une  subs- 
tance toxique  irritant  les  couches  cutanéos  su- 
perficielles. La  quinine,  éliminée  par  les  glandes, 
possède  une  action  antitoxique  spécifique,  et 
l'irritation  produite  par  la  teinture  d'iode  pro- 
voque une  sorte  d'appel  à  l'élimination  abon- 
dante de  quinine  aux  points  d'application  de  la 
teinture. 

fMusieurs  des  malades  présentés  à  la  Société, 
actuellement  guéris,  ont  été  inutilement  traités 
auparavant  par  d'autres  dermatologues. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  cette 
présentation,  le  P»"  Lassar  a  déclaré  avoir  expé- 
rimenté la  méthode  nouvelle  et  s'en  être  fort 
bien  trouvé. 

RosENTHAL  a  constaté  que  la  teinture  d*iode  et 
la  quinine  ont  été  déjà  recommandées  séparé- 
ment dans  le  traitement  du  lupus  érythémateux  : 
le  perfectionnement  heureux  du  procédé  de 
Hollaender  consiste  dans  l'emploi  simultané  des 
deux  médicaments.  Mais  il  ne  faudrait  pas  ou- 
blier que  la  maladie  présente  une  grande  va- 
riabilité et  que  l'on  peut  tomber  sur  une  séiie 
heureuse. 

Hollaender  réplique  qu'un  de  ses  malades» 
actuellement  guéri,  a  été  inutilement  traifeé 
pendant  une  année  entière  par  Rosenthal. 

E.  Vo«T. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

B^  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Recherches  haotériologiques  sur  Finleoldon 
vésicale,  par  R.  Faltis  (m  Ann.  Gen.  Ur,,  1902, 
p.  298).  —  Dans  les  infections  vésicales  la  flore 
bactérienne  est  très  variable  avec  stabilité  pins 
grande  pour  certaines  espèces  ou  certains  types 
de  transition.  Une  mono-infection  se  trans* 
forme  souvent  en  poly infection  sans  que  l'in- 
verse soit  vrai.  Les  flores  cocciques,  surtout 
fttaphylococciques,  subsistent  rarement  et  se 
transforment  en  flores  de  bacilles  ou  en  cem- 
binaisons  de  bacilles  et  de  microcoques^  (strep- 
tocoques surtout).  Le  traitement  iadique  dans 
qoei  Sj»ns  se  fera  le  développement  de  la  nov? 
velle  flore.  Les  infections  cocciques  IréqnentM 
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dans  les  cas  récents  et  sans  traitement  sont 
rares  dans  les  cas  invétérés  et  traités. 

Parmi  les  infections  pures  celles  à  coli-bacilies 
sont  les  plus  fréquentes  et  l'infection  se  fait 
par  Turèthre.  Le  bacille  pyocyajnus  semble 
avoir  tendance  à  étouËfer  les  autres  microbes. 

E.  Chevalier. 

Syphilis  de  la  vessie,  par  M.  de  Margouliés 
(inAnn.  Gen,  Ur.,  4902,  p.  385).  —  !<>  Dans  la 
syphilis  on  peut  observer  des  ulcérations  de  la 
vessie,  des  gommes»  de  la  cystite  syphilitique; 

2°  La  syphilis  de  la  vessie  ne  s'accompagne 
pas  de  symptômes  particuliers  spécifiques  ; 

3°  Penser  que  les  douleurs  peuvent  avoir  le 
caractère  spécifique»  chercher  les  commémora: 
tifs  ou  les  symptômes  accessoires  ; 

4«  Y  penser  sourtout  quand  les  symptômes  lo- 
caux ne  concordent  pas  avec  Tétat  général  ou 
local  ; 

5<>  Dans  les  cas  douteux,  rebelles  au  traite- 
ment, essayer  le  traitement  syphilitique. 

E.  Chevalier. 

Las  calculs  vésicaaz  et  vésico-urétranz,  par 
G.  D'Urgo  {Il  Policlinico.  Seg.  Chirurgica 
N»  42  bis  490i).  —  Nous  analysons  dans  le 
mémoire  du  professeur  D'Urgo  tout  ce  qui  a 
rapport  à  la  méthode  opératoire  employée  par 
ce  chirurgien .  Il  pratique  d'habitude  la  cysto- 
tomie  sus  pubienne,  c'est  la  méthode  la  plus 
simple  et  la  plus  avantageuse  sous  tous  les 
rapports.  Après  désinfection  et  chlorolormi- 
sation,  précédée  d'une  injection  de  morphine, 
il  dilate  la  vessie  avec  de  Teau  stérilisée .  Il 
n'utilise  jamais  la  ligature  élastique  du  pénis 
d'après  Thompson  ou  6uyon,et  a  complètement 
abandonné  le  ballon  rectal.  Le  malade  est 
placé  en  position  horizontale.  On  passe  dans 
les  parois  de  la  vessie,  longitudinalement, 
deux  fils  de  soie  à  un  centimètre  de  distance, 
et  on  incise  la  vessie  entre  les  fils.  Après  avoir 
abondamment  irrigué  le  champ  opératoire  avec 
del'eau  stérilisée,  on  extrait  les  calculs  à  l'aide 
d'une  pince,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  prince 
porte-éponge  à  laparotomie  légèrement  modifiée. 
La  suture  à  deux  plans,  une  profonde  à  surjet, 
l'autre  superficielle  à  la  Lembert,  est  toujours 
faite  au  catgut.  Après  suture  des  parois  abdo- 
minales on  laisse  un  petit  drain  de  gaze  dans 
la  cavité  de  Retzins  et  on  pratique  le  cathété- 
risme,  pendant  quelques  jours,  toutes  les  trois 
heures.  A  propos  d'un  cas,  où  il  dut  faire  tout 
de  suite  après  la  cystotomîe  l'nrétrotomie  pé- 
rinéale,  l'auteur  dit  qu'on  doit  toujours  com- 
nencer  par  l'opération  hypogastrique,  res- 
pecter l'intégrité  4vl  col  de  la  vessie,  et  faire 


ensuite  s'il  est  nécessaire,  la   périnéotomie, 
pour  les  raisons  suivantes  : 

D'habitude  la  portion  vesicale  du  calcul  est  la 
plus  volumineuse.  Très  souvent  on  peut  extraire 
complètement  le  calcul  par  la  vessie. 

On  peut  essayer  de  repousser  dans  la  vessie 
la  portion  du  calcul  qui  est  restée  dans  l'urè- 
tre. 

A.  L.  PiactvAL. 

Snblnzation  du  pubis  gauche  et  rupture 
totale  de  l'urètre  membraneuse,  par  A.  Mignox 
(in  BuU.  Soc,  air..  1902,  p.  574).— Il  s'agit  d'un 
malade  blessé  dans  une  chute  de  cheval,  avec 
blessure  du  bassin  :  le  cathéterisme  ne  ramène 
que  quelques  gouttes  de  sang,  puis  de  l'urine. 
Craignant  une  rupture  Vésicale  et  une  infiltra- 
tion d'urine,  l'auteur  fit  l'incision  sus-pubienne, 
découvre  dans  la  cavité  de  Retzius  un  mélange 
d'urine  et  de  sang,  constate  qu'il  s'agit  d'une 
luxation  en  arrière  du  pubis  gauche,  que  la 
vessie  n'est  pas  rompue,  et  qu'il  y  a  une  rup- 
ture complète  de  l'urètre  membraneux  ;  il  fait 
alors  le  cathéterisme  rétrograde,  en  ouvrant  la 
vessie,  mais  ne  peut  ramener  en  face  les  deux 
bouts  de  l'urètre  déviés.  Il  fait  alors  une  bou- 
tonnière pérlnéale  et  établit  un  drainage  abdo- 
mino-vésico-urétral  ;  puis,  sans  suturer  l'urètre^ 
ferme  l'incision  du  périnée,  la  plus  grande 
partie  de  plaie  vésicale,  tamponne  la  cavité  de 
Retzius  qui  saigne  et  place  la  malade  dans  une 
gouttièrie  de  Bonnet. 

Ultérieurement,  il  fallut  désunir  la  plaie  péri- 

néale  et  installer  une  sonde  de  Pezzer,  puis,. 

après  fermeture  de   la    fistule  hypogastrique 

faire  une  urétrotomie  externe  complémentaire 

qui  amena  la  guérison. 

E.  Chevalier. 

Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  {Soc. 
médinale  de  Berlin,  23  avril  4902).  —  BLAscnie 
considère  ce  traitement  comme  possible  si  la 
blennorrhagie  n'a  pas  encore  dépassé  le  troi- 
sième jour,  si  la  sécrétion  n'est  pas  abondante, 
et  s'il  n'existe  pas  de  violente  inllammatiou 
uréthrale. 

Actuellement,  l'auteur  injecte  le  premier  jour 
de  traitement  une  seringue  à  injection  ordinaire 
remplie  d'une  solution  de  proiargol  à  4  0/0  ou 
d'albargine  à  1  ou  2  0/0  :  ces  solutions  sont 
gardées  pendant  3  à  5  minutes.  Les  jours  sui- 
vants, injections  avec  des  solutions  moitié 
moins  concentrées.  Si  le  traitement  a  réussi,  la 
sécrétion  tarit  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours. 
Mais  il  peut  arriver  que  quatre  à  huit  jours 
après  disparition  de  la  sécrétion,  celle-ci  repa- 
raisse :  dans  ce  cas,  Passai  d'un  nouveau  trai- 
tement abortif  est  inutile;  une  seule  fois, cet 
essai  donna  un  bon  résultat. 


medico-chirurgicàle: 
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Oq  ne  saurait  à  l'avance  reconnaître  les  cas 
réfracta  ires. 

L'orateur  n'est  pas  partisan  de  la  méthode  de 
Janet  pour  obtenir  un  avortement  du  processus 
blennorrhagique;  il  n'est  pas  indiqué  de  dis- 
tendre à  ce  moment  Turètro  postérieur  encore 
sain  et  on  risque  d'y  propager  l'infection  can- 
tonnée dans  l'urètre  antérieur. 

K.  VocT. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   B.    BLONDIL, 

Chef  du   Laboratoire  de   la  Maternité» 
à  rhôpital  de  la  Charité 

Traitement  da  cancer  inopérable  de  rntérns 
et  du  Tagin  par  les  palvérisations  de  chlo- 
rnre  d'étbylo»  par  M.  Howitz  {La  Gynécologie, 
avril  1902).  —L'auteur  tient  à  préciser  qu'il  ne 
préconise  ce  traitement  que  sous  réserve  des 
expériences  ultérieures,  mais  qu'il  croit  devoir 
communiquer  les  résultats  favorables  que  ce 
traitement  lui  a  déjà  donnés,  afin  d'engager  ses 
confrères  ^  expérimenter  cette  mélbodesur  une 
grande  échelle. 

M.  Howitz  n'a  appliqué  cette  méthode  qu'au 
traitement  du  cancer  de  l'utérus  et  du  vagin  ino- 
pérable, dans  tous  les  cas  où  toutes  les  autres 
méthodes  de  traitement  qu'il  avait  essayées  au- 
paravant :  terpène.  galvanocautère,  vapeurs 
chaudes,  laparotomie,  etc..  avaient  échoué. 

Le  traitement  ne  présente  pas  le  moindre 
danger  et  tout  praticien  est  à  môme  de  l'em- 
ployer. 

Voici  en  quelques  mots  le  modus  f<ici$ndi: 
après  raclage  du  tissu  cancéreux,  on  fait  un 
tamponnement  avec  de  la  gaze,  et,  quelques 
quelques  jours  après^  on  pratique  une  pvlvéri- 
sation  d*anesthyle,  après  avoir  préalablement 
irrigué  et  desséché  la  partie  atteinte  par  le 
cancer. 

L'auteur  s'est  servi  d'abord,  pour  les  pluvéri- 
sationSy  de  chlorure  d'éthyle,  puis  il  a  remplacé 
ce  dernier  par  Vanesthyle. 

Chaque  pulvérisation  doit  avoir  une  durée  de 
une,  deux,  cinq  minutes,  c'est  à-dire,  doit  être 
prolongée  pendant  le  temps  nécessaire  pour  que 
la  partie  raclée  blanchisse  plusieurs  fois.  On 
dessèche  de  nouveau  et  la  séance  est  unie.  En 
môme  temps  les  malades  sont  suralimentées. 

Au  début,  le  traitement  a  lieu  tous  les  trois 
jours;  puis  à  des  intervalles  plus  grands. 

En  dehors  de  son  action  curative,  Vanesthyle 
peut  encore  servir  comme  un  bon  moyen  de 
reconnaître  l'étendue  du  cancer. 

M.  Howitz  a  observé,   en  effet,  que,  sous 


l'action  de  Vanesthyle,  les  tissus  normaux 
blanchissaient  presque  instantanément,  tandis 
que  les  parties  envahies  par  le  cancer,  avant 
le  raclage,  ne  pâlissaient  que  très  lentement. 
Après  le  raclage  du  tissu  cancéreux,  la  partie 
raclée  blanchit  de  même  plus  lentement  que  le 
tissu  normal.  Une  congélation  rapide  peut  donc 
être  considérée  comme  un  bon  signe. 

Au  début  du  traitement,  la  suppuration  est 
assez  abondante,  mais  elle  diffère  toujours  de 
la  suppuration  cancéreuse  que  tout  le  monde 

connaît. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  on  peut  constater 
la  formation  de  granulations  volumineuses,  de 
couleur  rouge  pâle,  revêtues  d'un  épithélium 
normal. 

L'auteur  a  aussi  constaté  que  l'utérus,  qui  au- 
paravant, était  très  peu  mobile,  redevenait  très 
mobile  au  bout  d'un  certain  temps  de  traitement. 
La  raison  n'en  était  pas  tout  à  fait  évidente;  très 
probablement,  la  cause  de  celte  mobilité  résidait 
dans  la  disparition  derinfiltration  inflammatoire, 

Cette  disparition  de  l'infiltration  peut  avoir 
quelque  valeur  lorsqu'on  pose  la  question  de 
l'extirpation  totale;  elle  peut  en  effet  être  d'un, 
bon  pronostic  pour  le  résultat  opératoire.  On  a 
observé  aussi  que  le  flux  menstruel  devenait 
presque  normal  après  le  traitement. 

Si  tout  va  bien,  les  malades  engraissent;  si 
leur  poids  reste  stationnai re,  on  peut  en  con- 
clure qu'il  reste  encore  des  parties  cancéreuses 
ou  des  métastases.  Le  traitement  exige  beau- 
coup de  patience  de  la  part  du  chirurgien  : 
très  souvent  il  est  nécessaire  de  racler  et  de 
congeler  de  nouvelles  formations  cancéreuses. 

M.  Howitz  considère  ses  expériences  —  peu 
nombreuses,  il  est  vrai  —  comme  très  encoura- 
geantes. Il  ne  se  fait  pourtant  pas  d'illusions  et 
ne  croit  pas  qu'on  puisse  arriver  à  guérir,  par 
ce  traitement,  d'nnciens  cancers,  arrivés  à  la 
dernière  phase  de  leur  évolution . 

Tout  au  plus,  pourrait-on  rendre  à  de  pareils 
malades  l'existence  plus  supportable  et  pro- 
longer leur  vie. 

B.  Blokdbl. 

De  l'incision  médiane  de  l'ntérns  dans  l'I^ys- 
térectomie  totale  vaginale  et  abdominale  par 
Kbowio  (Leipzig).  (Centralb.  fUr  Gynak,,  18  jan- 
vier 4902.  no  3).  —  L'auteur  a  eu.  dans  ces  der- 
niers mois,  32  fois  l'occasion  de  pratiquer  l'in- 
cision médiane  de  l'utérus  dans  l'hystérectomie 
totale,  25  fois  par  la  voie  vaginale,  7  fois  par 
l'abdomen.  Il  s'agissait  :  !<"  d'inflammation» 
chroniques  des  annexes,  des  poches  salpib- 
giennes  suppurées;  i*"  de  prolapsus  complet  de 
l'utérus  et  du  vagin;  >  d'hémorragies  ci^  1a 
ménopause  et  par  endométrite.  ayant  r^àisté 
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aux  autres  traitements  :  A**  le  niyotne  utériu  ; 
S")  le  carcinome  utérin  (2  cas)  ;  6<>  une  fois,  il 
s'agissait  de  Tablation  par  le  vagin  d*un  kyste 
orarique,  et  une  fbis  de  Tablation  par  le  vagin 
d'une  trompe  gravide  chez  une  femme  prôs  de 
la  ménopause. 

Sur  32  cas,  il  y  eut  un  décès,  se  rapportant  à 
une  femme  de  5t  ans,  a  faut  de  violentes  hé- 
morragies de  la  ménopause,  et  très  anémiée. 

Chez  toutes  les  autres  opérées,  I)9S  suites 
furent  normales.  Le  plus  court  séjour  tt  lu.  cli- 
nique fut  de  (2  jours,  le  plus  long  de  37  (cer- 
taines femmes  restent  un  temps  assez  long  après 
leur  guérison,  devant  entreprendre  un  assez 
Ibng  voyage  pour  rentrer  chez  elles). 

Jamais  il  n'y  eut  la  moindre  lésion  de  la 
vessie,  des  intestins  ou  des  uretères,  bien  que, 
dans  certains  cas,  il  y  eut  de  nombreuses  adhé- 
rences avec  Tutérus  ou  la  tumeur  annexielle. 

L'avantage  principal  de  Tincision  médiane 
est  de  faciliter  la  libération  de  l'utérus  et  des 
annexes  d'avec  leurs  adhérences  Dans  des  cas 
d^inflammation  ou  de  tumeur  des  annexes,  Tau- 
teur  a  opéré  it)  fois  par  la  voie  vaginale  et  5  fois 
par  la  voie  abdominale  :  dans  Ces  5  cas,  4  fois 
un  myome  compliquait  la  lésion  des  annexes. 

Dans  l'hystérectomie  vaginale,  Tincision  mé- 
diane de  l'utérus  est  surtout  avantageuse  quand 
l'utérus  est  largement  adhérent  dans  le  Dou- 
glas. On  commence  par  fendre  la  paroi  cervi- 
cale postérieure,  et  par  fixer  une  pince  de  Segond 
dans  chaque  lambeau.  On  abaisse  et  on  conti- 
nue la  section  de  bas  en  haut,  en  pinçant  tou- 
jours plus  haut  et  en  abaissant  de  plus  en  plus; 
on  rend  ainsi  visibles  même  les  adhérences  du 
fond  de  Torgane.  Quand  la  paroi  antérieure  de 
Tutérus  a  été  également  sectionnée,  on  a  dans 
chaque  moitié  de  l'organe  une  prise  solide  pour 
amener  les  annexes  à  la  vulve  et  les  libérer  de 
leurs  adhérences.  Par  ce  procédé  on  opère  faci- 
lement des  poches  suppurées,  qu'on  attire  à  I 
vulve,  où  on  peut  les  vider,  sans  infecter  le 
péritoine.  L'auteur  a  opéré  de  môme  un  cancer 
de  l'ovaire  droit  gros  comme  le  poing. 

L'expérience  personnelle  de  l'auteur  lui  per- 
met de  confirmer  les  avantages  que  Kelly  recon- 
naît à  la  section  médiane  de  l'utérus  dans 
rhystérectomie  abdomltwtle. 

D«ins  l'extirpation  totale  de  l'utérus  et  d'Une 
partie  du  vagin  pour  prolapsus  total,  l'incision 
médiane  présente  deux  Avantages  principaux  : 
d\ine  part,  elle  facilite  la  découverte  du  plica 
vésico-utériB  malgré  Pélongation  du  col  qui 
ar^compagne  habituellement  le  prolapsus;  en 
second  lieu,  elle  fiacilitô  le  décollement  de  la 
patoi  vaginale  antérieure  et  de  la  paroi  vésicale 
jusque  presque  à  Toriflce  de  l'urètre. 

R.  Blondil. 


Emploi  dn  protargol  dans  le  traitement 
de  la  métrite  gonocoeciqae  {Die  Heilkundè, 
4  avril  J902).  SAvea  recommande,  pour  le  stade 
aigu,  le  repos  absolu  au  lit,  la  vessie  de  glace  sur 
l'abdomen,  les  injections  de  morphine  au  besoin 
et  la  supression  de  tout  traitement  local,  à  l'ex- 
ception d'irrigations  vaginales  désinfectantes. 
Quand  les  phénomènes  aigus  auront  disparu,  et 
si  les  annexes  ne  présentent  aucun  signe  d'in- 
flammation, on  pourra  intervenir  localement. 

L'auteur  commence  par  dilater  le  canal  cer- 
vical et  l'orifice  interne  :  si  cette  manœuvre 
provoque  des  douleurs  ou  un  accès  fébrile,  on 
s'abstiendra  de  continuer  le  traitement. 

Pour  détruire  les  gonocoques  qui  ont  envahi 
la  muqueuse  utérine,  oa  s'adressera  à  des  cau- 
térisations fréquentes  avec  un  désinfectant  peu 
caustique  mais  agissant  en  profondeur  ;  parmi 
eux,  la  solution  de  protargol  à  10  0/0  seml>le 
donner  les  meilleurs  résultats.  On  l'appliquera 
2  à  3  fois  par  semaine  en  cherchant  à  imbiber 
la  muqueuse  toute  entière.  Le  tampon  d'ouate 
bien  imprégné  de  protargol'  sera  laissé  en  place 
pendant  10  minutes  au  plus.  Ce  tampon  une  Mè 
retiré,  on  le  remplace  par  un  antre  imbibé  d'une 
solution  d'ichthyol  à  lo  0/0,  qu'on  laissera 
12  heures  en  place.  La  malade  ne  gardera  le 
lit  que  si  elle  ressent  des  douleurs^  et  l'on  atten- 
dra que  celles-ci  aient  disparu  peur  fkire  une 
nouvelle  application  de  protargol. 

Ce  traitement  suffit  dans  beaucoup  de  cas  pour 
amener  laguérison  ;  l'écoulement  devient  muco- 
purulent,  puis  reprend  son  aspect  normal  et  ne 
contient  plus  de  gonocoques.  Parfois  ce  résultat 
n'est  pas  alteini  :  on  se  servira  alors  de  tein- 
ture d'iode,  de  la  façon  suivante  :  l'embout  d'une 
seringue  d'HoflVnann,  chargée  de  teinture,  est 
recouvert  d'un  tampon  d^onate  :  on  introduit 
-cet  embout,  après  nettoyage  minutieux'  de  la 
sécrétion  intra-utérine,  dans  la  caTilé  et  l'on 

chasse  ensuite  la  teinture  d'iode  qui  imbibe  \t 
tampon.  Cette  petite  manœuvre  évite  les  con- 
tractions utérines  dues  à  l'irritation  de  l'orifice 
interne  causé  par  le  contact  du  liquide  caus- 
tique. 

La  teinture  d'iode  ne  sera  employée  qu'une 
fois  par  semaine,  pour  permettre  à  Tescharre  de 
s'éliminer.  An  bout  de  2à3  applications,  on  re- 
viendra au  protargol  et  on  obtiendra  la  dispa* 
rition  de  l'écoulement  purulent  et  des  gonoco- 
ques. 

Ë    VOCT. 
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Chef  de  clinique  à  la  Faculté  Ae  Médecine 

lia  bimintiiOM  daas  les  ellections  wtestiBa- 
lefl46ittoiirrïsaoiia.  (Med.  Obosr,  n*"  I.  idi)2).  — 
La  bisBtmtbose,  couibiiiaisoB  aUMiaiiiioïdd  de 
bismuth,  se  présente  sous  forme  d'une  poudre 
fine  et  blanche,  sans  saveur  ni  odeur. 

£Ue  gonfle  dans  Teau,  les  acides  et  les  bases 
diluées  ;  elle  se  dissout  sous  ractien  prolongée 
des  bases  diluées. 

La  bismuthose  ne  se  dissolvant  pas  dans  le 
auc  gastrique  artificiel  ni  dans  le  suc  pancréati- 
que (dans  ce  dernier  elle  est  cependant  moins 
insoluble),  il  faut  admettre  qu'une  partie  de 
cette  poudre  arrive  dans  la  partie  inférieure  du 
canal  intestinal  sans  avoir  subi  de  décomposi- 
tion. 

Bftt'DFi5SKi  a  administré  la  bismuthose  dans 
10  cas  sous  forme  d'émulsion  k  20  0/0.  Les  ma- 
lades la  prenaient  avec  difficulté. 

La  bismuthose  ne  présente  pas,  d'après  Tau- 
teur,  d'avantages  particuliers  sur  la  tannalbine, 
la  tannigére,  etc.  D'un  autre  côté,  par  les  diificul- 
tés  auxquelles  on  se  heurte  pour  l'administrer, 
elle  est  inférieure  aux  autres  préparations  de 
bismuth. 

J.  ROOBLEFF. 

tlonvalsions  chez  l'enfant,  par  Moussou.» 
{VI*  Congrès  de  Médecine  1«'  au  15  avril  1902). 
—  Les  convulsions  ne  sont  qu'un  symplùme, 
indice  d'une  perturbation  fonctionnelle  ou  d'une 
altération  matérielle  des  centres  nerveux.  Elles 
sont  fréquentes,  parce  que  le  système  nerveux 
de  l'enfant  est  moins  résistant  et  plus  excitable 
que  celui  de  l'adulte  ;  il  faut  bien  avouer  que 
les  enfants  ne  réagissent  pas  également  aux 
mêmes  causes  et  qu'à  ce  sujet,  il  existe  de  vé- 
rhables  idiosyncrasies.  Quel  est  l'avenir  des  en- 
fants qui  ont  eu  des  convulsions  dans  l'enfance? 
il  est  incontestable  que  l'on  trouve  fréquem- 
ment dans  les  antécédents  des  épileptiques  la 
mention  de  Téclampsie  infantile.  Il  existe  des 
liens  indéniables  entre  Tépilepsie  et  les  convul- 
sions infantiles,  mais  il  ne  faut  point  en  exagérer 
llmportance.  Des  considérations  analogues  peu- 
vent être  soutenues  pour  d'autres  névropathies. 
Les  convulsits  infantiles  peuvent  aussi  devenir 
des  choréiques,  des  tiquears,  des  déséquilibrés, 
des  vésaniques.  Quant  au  strabisme,  il  ne  sem- 
ble point  devoir  être  déterminé  par  les  con- 
Tulsions,  mais  par  les  tendances  névrepathiques 
du  sufet. 


Le  traitement  dee  convulsioBS  doit  toujours 
s'adresser  avant  tout  à  la  maladie  causale,  au 
cours  de  laquelle  elles  se  montrent. 

Les  bains  tièdes  ou  de  tilleul  ont  donné  de 
bons  résultats  ;  on  peut  y  maintenir  longtemps 
l'enfant,  une  heure  ou  deux  heures  môme.  Les 
bains  froids  ou  le  drap  mouillé  sont  plus  par- 
ticulièrement indiqués,  quand  les  convulsions 
surviennent  au  cours  d'une  affection  fébrile. 
La  réfrigération  de  la  tète  soit  avec  de  l'eau, 
soit  avec  de  l'éther  versé  goutte  à  goutte  sur 
la  tète  de  l'enfant,  soit  à  l'aide  de  la  .glace  main- 
tenue en  permanence  sont  de  toute  utilité.  La 
chloroformisation  fractionnée  est  un  des  pro- 
cédés les  plus  efficaces  pour  arrêter  les  attaques 
éclamptiques. 

Les  émissions  sanguines,  la  saignée  ont  été 
conseillées  pour  lutter  contre  la  congestion  vei- 
neuse cérébrale  ou  l'éclampsie  urénique.  Les 
injections  de  sérum  artificiel  opèrent  le  lavage 
du  sang  dans  les  convulsions  due  à  une  auto- 
intoxication ou  à  une  toxi -infection.  Les  inha- 
lations d'oxygène  trouvent  un  emploi  rationnel 
dans  les  convulsions  par  anoxhémie,  comme 
dans  les  sténoses  laryngées^  la  coqueluche,  la 
broncho-pneumonie. 

Si  les  convulsions  se  prolongent,  la  révulsion 
par  les  bains  sinapisés  est  indiquée.  Dans  les 
^  cas  de  spasme  de  la  glotte,  si  l'apnée  se  prolonge, 
s'il  y  a  menace  d'asphyxie,  il  faut  asperger  la 
poitrine,  la  figure,  pratiquer  la  flagellation  des 
fesses,  ou  avec  Vogel  introduire  le  doigt  dans 
la  bouche,  jusqu'à  l'épiglottepour  déterminer  un 
vomissement  et  par  suite  une  inspiration  pro- 
fonde ;  enfin  la  traction  rhytmée  de  la  langue 
est  le  procédé  de  choix. 

Les  antispasmodiques  sont  abandonnés  au- 
jourd'hui ;  l'opium  et  la  morphine  sont  dans 
gereux;  le  chloral  peut  être  donné  à  doses  frac- 
tionnées, on  peut  prescrire  chez  les  nouveau- 
nés  de  3  à  5  centigrammes,  chez  les  nourrissons 
de  5  à  1.1  centigrammes,  chez  les  enfants  de 
deux  à  six  ans  de  20  à  30  centigrammes.  Par 
voie  rectale  on  peut  doubler  la  dose.  Les  bro- 
mures agissent  moins  vite,  mais  sont  très  effi- 
caces; Tantipyrine  en  lavements  a  été  con- 
seillée par  Monteus  ;  on  prescrit  10  à  20  cen- 
tigrammes dans  10  ou  5  grammes  d'eau,  que 
Ton  peut  renouveler;  mais  il  faut  ôtre  sur  alors  de 
rintégrité  de  l'appareil  rénal.  La  ponctien  lom- 
baire peut  amener  la  sédation  des  convulsion» 
dans  les  lésions  des  méninges. 

Quand  la  convulsion  est  guérie,  il  faut  que  le 
médecin  mette  en  œuvre  tous  l«s  moyens  utiles 
contre  les  tendances  morbides  du  sujet. 

P.  Sairtoh. 
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D^   VOGT 

Ex- Assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Préparation  des  pilules  de  créosote  ;  par 
Legendrk  {Rép.  de  pharmacie  10  mars  1902).  — 
Pour  obtenir  rapidement  des  pilules  de  créosote 
de  grosseur  et  de  consistance  convenables, 
l'auteur  conseille  la  formule  suivante,  pour  20 
pilules,  qu'on  peut  argenter  : 

Créosote 1  gramme 

Chaux  caustique  du  mar- 
bre      Ogr.  30 

Ajouter  une  goutte  d'eau  et  triturer;  il  se 
forme  immédiatement  une  masse  pâteuse,  qu'on 
empêche  de  durcir  en  y  incorporant  : 

Savon  amygdalin 0  gr.  40 

On  achève  la  masse  pilulaire  avec  une  poudre 
inerte. 

Ces  pilules,  qui  renferment  5  centigrammes 
de  créosote,  pèsent  environ  45  centigrammes 
chaque  ;  elles  durcissent  un  peu  au  bout  de 
quelques  jours,  mais  elles  se  ramollissent  et  se 
désagrègent  facilement  dans  l'eau;  il  n'y  a 
donc  pas  à  craindre  qu'elles  traversent  le  tube 
intestinal  sans  se  désagréger. 

Si  l'on  voulait  obtenir  des  pilules  conservant 
une  consistance  un  peu  molle,  il  faudrait  em- 
ployer lin  peu  moins  de  chaux  et  un  peu  plus 
de  savon. 

La  formule  suivante  donne  des  pilules  qui 
sont  un  peu  plus  grosses,  mais  qui  ne  durcis- 
sent jamais: 

Créosote 1  gramme 

Chaux  caustique  du  mar- 
bre      0  gr.  20 

Eau 1  goutte 

Savon  -amygdalin 0  gr.  50 

Poudre  inerte Q.  S. 

Diviser  en  20  pilules  argentées. 

E.  V06T/ 

Formes  pharmaceutiques  pratiques  de  coton 
et  de  gaze  hydrophiles,  par  IIélouin  {Bull,  des 
Se.  pharmacologiques,  avril  1902).  —  La  main 
du  médecin  est  toujours  infectée  :  elle  peut 
donc  porter  l'infection  sur  tout  ce  qu'elle  tou- 
che, plaies  et  objets  de  pansement,  et  c'est 
pourquoi  le  principe  est  particulièrement  sage 
de  toucher  le  moins  possible  aux  plaies  et  de 
manipuler  le  moins  possible  les  objets  de  pan- 
sement. 

Aussi,  à  supposer  que  le  médecin  ait  à  sa 
disposition  du  coton  hydrophile  et  de  la  gaze 
parfaitement  stérilisés,  est-il  bien  préférable 
que  ces  objets  soient  tout  préparés  sous  la  forme 
utilisable,  c'est-à-dire  tout  prêts  à  être  appli- 


qués sur  la  plaie,  sans  avoir  à  subir  les  mani- 
pulations nécessaires  pour  les  rouler  en  tam- 
pons et  les  découper  en  compresses.  En  outre, 
nombre  de  paquets  de  coton  hydrophile  et  de 
gaze  n'ont  jamais  subi  la  moindre  stérilisa- 
tion. 

De  plus,  l'enveloppe  de  ces  paquets  ne  sau- 
rait être  enlevée  sans  souiller  de  poussière  leur 
contenu  et  les  mains  d<^  l'opérateur;  et  puis, 
cette  enveloppe  est  si  parcimonieusement  dé- 
coupée que,  une  fois  déficelée,  elle  ne  peut  re- 
couvrir le  coton  qui  a  doublé  de  volume  et  qui, 
dès  lors,  se  trouve  exposé  à  toutes  les  contami- 
nations en  attendant  son  utilisation. 

Enfin,  le  médecin  n'a  à  sa  disposition  que 
des  récipients  de  fortune,  suspects  de  malpro- 
preté; il  lui  faut  donc  tremper  tampons  et  com- 
presses dans  des  solutions  antiseptiques  fortes 
et  se  priver  des  avantages  si  grands  des  lavages 
et  pansements  à  l'eau  bouillie  dont  il  ne  saurait 
attendre  la  longue  préparation.  En  conséquence, 
l'auteur  conseille  aux  pharmaciens  de  préparer 
et  de  tenir  à  la  disposition  des  médecins  des 
tampons  de  coton  hydrophile  aseptique  et  des 
compresseii  de  gaz  hydrophile  aseptique. 

Four  préparer  les  tampons  de  coton  hydro- 
phile aseptique,  on  découpe  des  carrés  de  ce 
coton,  et  on  forme  un  tampon  de  chacun  d'eux 
en  en  réunissant  les  quatre  coins  et  les  main- 
tenant réunis  par  une  légère  torsion.  Pour  don- 
ner plus  de  consistance  au  tampon,  on  sup- 
prime le  vide  central,  en  enfermant  dans  chaque 
carré  une  petite  boule  de  coton. 

Puis  on  plonge  les  tampons  dans  de  l'eau  dis- 
tillée qu'on  maintient  à  l'ébuUition  pendant 
quinze  minutes  et  on  répartit  tampons  et  liquide 
dans  des  flacons  à  large  ouverture  ayant  sé- 
journé eux-mêmes  au  préalable  dans  Teau  bouil- 
lante. 

On  préparera  de  la  même  manière,  des  tam- 
pons de  coton  mis  à  bouillir  et  conservés  dans 
des  solutions  antiseptiques  faibles  (eau  phéni- 
quée  à  2  0/0  et  colorée  en  rose  par  l'éosine  ou 
solution  de  sublimé  à  0  gr.  10  0/00  et  colorée  en 
bleu  par  le  carmin  d'indigo). 

Pour  utiliser  les  tampons  ainsi  préparés,  le 
médecin  n'aura  qu'à  déboucher  le  flacon  et  à  y 
puiser  les  uns  ou  les  autres  avec  une  pince 
flambée  à  la  flamme  de  l'alcool. 

Avec  un  peu  d'adresse,  il  pourra,  grâce  à  ce 
dispositif,  laver  et  panser  une  plaie  avec  une  ri- 
goureuse aseptie,  tout  en  évitant  de  toucher  les 
tampons  du  côté  où  ils  seront  mis  au  contact  de 
la  plaie. 

E.  VOGT. 

Le  lygosinatè  de  quinine  {Cenirabl.  f.  Chirur^ 
gie  n»  1-1902).  —  Hevcsi  a  expérimenté  ce  sel 
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DOUTeau^  obtenu  en  combinant  la  quinine  et 
la  lygosine,  produit  dérivé  par  synthèse  de 
l'aldéhyde  salicylique. 

te  lygosinate  de  quinine  est  une  poudre  oran- 
gée, presque  insoluble  dans  Teau,  facilement 
soluble  dans  raicool,  la  benzine  et  le  chloro- 
forme, contenant  70,8  0/0  de  quinine,  desayeur 
amère  et  d'odeur  légèrement  aromatique.  L'ac- 
tion bactéricide  est  très  marquée,  la  toxicité  ex- 
trêmement faible. 

La  préparation  a  été  uilîsée,  pendant  un  an  et 
demi,  à  la  clinique  chirurgicale  de  Klanaenburg 
(Hongrie)  comme  topique,  sous  forme  de  gaze  ou 
en  suspension  dans  de  la  glycérine.  Appliquée 
en  couche  mince  sur  des  plaies  infeetées  ou 
gangreneuses,  la  poudre  produit  un  effet  anti- 
putride et  désinfectant  énergique  :  les  plaies  se 
couvrent  rapidement  de  granulations  rosées  de 
bonne  nature.  Les  ulcérations  épithéliomateuses 
perdent,  sous  l'influence  de  ce  topique,  leur 
mauvaise  odeur  et  leur  mauvaise  sécrétion. 

Le  mélange  glycérine  a  40  0/0  a  été  introduit 
dans  Us  plaies  et  fistules  causées  par  la  carie 
osseuse  et  l'adénite  scrofuleuse. 

La  gaze  à  30  0/0  a  servi  à  faire  de  nombreux 
pansements. 

Le  lygosinate  de  quinine  possède  en  outre  des 
propriétés  hémostatiques  marquées,  qui  ont  été 
utilisées  dans  plusieurs  cas  d'hémorragies  pa- 
renchymateuses.  Dans  deux  cas  où  la  gaze  iodo- 
formée  ne  put  enrayer  l'hémorragie,  la  gaze 
à  30  0/0  permit  d'obtenir  l'hémostase.  Cette  ac- 
tion est  due  à  une  coagulation  simple  du  sang, 
sans  effet  caustique. 

L'auteur  n'a  jamais  enregistré  d'accidents 
attribuables  à  une  action  toxique  du  médica- 
ment. 

fi.    VOGt. 

Gommanications  nouvelles  concernant  l'as- 
pirine {Munoh.  med,  Wochenschrift,  n°  9, 1902). 
—  Nous  retiendrons  du  travail  de  Merkbl,  qui 
se  rapporte  en  partie  à  des  faits  déjà  connus 
de  nos  lecteurs,  remploi  de  Taspirine  dans  les 
attaques  de  goutte.  L'auteur  dispose  de  4  cas 
graves  traités  précédemment  par  le  salicylate 
de  soude  et  les  injections  de  morphine.  L'ad- 
ministration de  5  grammes  d'aspirine  le  pre- 
mier jour,  et  de  4  grammes  les  jours  suivants, 
produisit  une  action  calmante  supérieure  à 
celle  obtenue  avec  les  médicaments  prescrits 
auparavant. 

Dans  l'arthrite  déformante,  Taction  du  médi- 
cament est  nulle  ;  seules,  les  poussées  aiguës 
sont  influencées. 

L'aspirine  sera  donnée  de  préférence  par 
prises  d'un  gramme,  d'heure  en  heure,  dans  le 
cours  de  l'après-midi.  On  évitera  les  liquides  | 


alcalins  pendant  le  traitement,  pour  empêcher 
la  décomposition  intrastomacale  du  produit. 

E.  Voex. 

L'alcamose,  préparation  alimentaire  :  sa 
valeur  diététique  et  thérapeutique  [Therap. 
Monatshfete,  mai  1902).  —  Goldmann  publie 
une  étude  sur  ce  produit  nouveau,  contenant 
Î3,6  0/0  d'albumoses,  55,3  0/0  de  maltose  et 
autres  hydrocarbures,  17,7  0/0  de  graisses, 
3,4  0/0  de  sels  (y  compris  du  fer  et  de  phos- 
phate de  potasse).  La  préparation  a  l'avantage 
de  renfermer  tous  les  aliments  nécessaires  à  l'or- 
ganisme sous  une  forme  très  assimilable  ;  elle 
ne  cause  aucun  trouble  digestif,  et  les  fébrici- 
tants  la  supportent  très  bien.  On  peut  l'incor- 
porer à  toute  espèce  de  liquide. 

L'alcarnose  présente,  en  outre,  une  valeur 
thérapeutique  dans  certaines  affections  du  tube 
digestif  :  elle  permet  le  repos  relatif  de  l'organe 
atteint.  On  peut  la  prescrire  en  lavements, 
quand  existe  une  intoléranee  gastrique  trop 
accentuée. 

E.  VooT. 


Glycosolvol  {Med,  Obôsr.  n»  4,  1902).  —  Le 
I  glycosolvol  s'obtient  par  l'action  chimique  de 
I  l'acide  oxypropionique  sur  la  pepsine  chimi- 
quement pure  et  du  théobrominate  de  soude 
sur  la  trypsine  extraite  des  glandes  pancréati* 
ques  du  bétail. 

D'après  Ligner  qui  le  premier  a  obtenu  le  gly- 
cosolvol, ce  dernier  possède  la  propriété  de  dé- 
composer très  rapidement  et  même  à  très  faibles 
doses,  les  hydrocarbures  en  les  transformant 
en  des  combinaisons  facilement  assimilables. 
Lbvachopf  a  expérimenté  le  glycosolvol  dans 
quelques  cas  de  diabète  ;  se  basant  sur  ces  ob- 
servations, l'auteur  ne  croit  pas  que  le  glyco- 
solvol seul,  même  à  hautes  doses,  exerce  une 
action  efficace  dans  cette  affection. 

J.    ROOBLEFF. 

Action  thérapeutique  d'applications  ther- 
miques de  température  invariable  {Soc,  dea 
médecins  de  Vienne,  4  avril  1902).  —  Ullmann 
présente  à  la  Société  un  appareil  tubulaire  spé- 
cial à  circulation  d'eau  chaude,  qu'il  appelle 
hydrothermorégulateur.  L'appareil  peut  donner 
une  chaleur  constante  d'une  durée  illimitée. 

Les  expériences  ont  démontré  que  le  tégu- 
ment externe  supporte  jusqu'à  41, 5°,  les  mu- 
queuses 45<^  pendant  un  long  espace  de  temps 
sans  aucun  inconvénient. 

Les  affections  suivantes  ont  été  traitées  par 
la  méthode  : 

l®  Chancres  mous  d'allure  torpide,  transfor- 
més en  3($  à  48  heures  en  une  surface  eou- 
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verte  de  belles  granulations  :  ce  résultat  ne  sera 
obtenu  que  si  les  thermodes  (noms  donnés  aux 
tubes  dans  lesquels  circule  l'eau  chaude)  s'ap- 
pliqueut  bien  exactement  sur  la  lésion; 

%"  Arthrites  hlennorrhagiques. —  Guérison  en 
trois  semaines  environ.  Même  résultat  dans  des 
cas  d'ankyloses  anciennes; 

Z^  Epididymites. — Guérison  obtenue  avec  une 
rapidité  étonnante,  résorption  complète  de  Tin- 
liltration  ; 


\^  Prostalites  anciennnes.  —  Guérison  obte- 
nue par  Tapplication  intrarectale  des  ther- 
modes. 

Les  séances  ont  duré  3  heures  dans  toutes 
les  expériences. 

En  résumé,  la  méthode  présente  l'avantage 
d'être  d'application  facile  et  de  n'offrir  aucun 
danger. 

E.    VOGT, 
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MÉDICATIONS  TONIQUES  [Suite). 


Préparation  de  Kl  li. 


Poudre,  —  1  à  5  grammes  en  cachets. 
Granulé  (au  i/10«  d'extrait)  i  à  4  c.  à  café. 
Extrait  alcoolique,  0  gr.  20  à  2  grammes. 
Enfant  0  gr.  02  à  0  gr.  05  par  année. 

Extrait  fluide,  —  1  à  5  grammes  (XLV  gouttes 
pèsent  1  gramme).  Enfant  XX  gouttes  par  année. 

Teinture  alcoolique  (au  8«)  (LUI  gouttes  pèsent 
1  gramme)  2  à  10  grammes.  Enfant,  X  à  XV 
gouttes  par  année. 

Vin,  —  30  à  50  grammes. 

Poudre  de  Kola. ....   .  j 

Glycéro- phosphate    de  |  àâ  0  gr.  40 
chaux ) 

Poudre  do  noix  vomique.  0  gr.  05 

Pour  i  cachet,  2  à  chaque  repas. 

Elixir  de  Garus 150  grammes 

Teinture  de  Kola 10       — 

2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Extrait   alcoolique    de 

noix  de  Kola 10  grammes 

Glycérine  pure  à  30« ...  60       — 

Alcool  à  90° 500       — 

Sirop  de  sucre 200       — 

Teinture  de  vanille....  20       — 

Eau qs.  pour  un  litre. 

20  grammes  renferment  0  gr.  20  d'extrait. 
(Formulaire  des  Pharmaciens  du  Loiret). 

Teinture  de  Kola. . .   i 
Teinture  d'écorces  [  àâ  25  grammes 
d'oranges  amères.  ) 

1  cuillerée  à  café  dans  de  l'eau  sucrée  ou  du 
vin,  deux  fois  par  jour. 

Extrait    fluide     de  i 

Kola   '  ââ  30  grammes 

Extrait  fluide  de  coca  ) 
Glycérine 

2  à  3  cuillerées  à  café  par  jouri 


Extrait  de  Kola  0  gr.  10 

Poudre  de  quinquina. . .    20  grammes 
Pour  1  pilule,  4  à  10  par  jour. 

Sirop  d'écorces  d'oran- 
ges amèros 300  grammes 

Extrait  fluide  de  Kola . .      20        — 
1  cuillerée  à  soupe  k  chaque  repas. 

Extrait     fluide    de  j 

Kola '  ôà  15  grammes 

Extrait  fluide  de  coca  ) 

Biphosphate   de 

chaux 20        — 

Vin qs.  pour  un  litre. 

Un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Préparations  de  coca. 

Extrait  alcoolique,  —  2à  4 grammes.  Enfant, 
0  gr.  10  par  année. 

Extrait  fluide.  —  2  à  5  grammes  (XLV  gouttes 
pèsent  1  gramme).  Enfant  XX  gouttes  par  année. 

Teinture  (au  S*"),  (LUI  gouttes  pèsent  1  gramme). 
5  à  10  grammes.  Enfant,  X  à  XV  gouttes  par 
année. 

Vin.  —  30  à  60  grammes. 

Feuilles  de  coca  concas- 
sées        60  grammes 

Alcool  à  60» 120        — 

Vin  de Malaga  blanc...     «00         — 

Sirop  de  sucre 350 

Eau  distillée qs.  pour  un  litre. 

1  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas.  (Formu- 
laire des  Pharmaciens  du  Loiret). 

Teinture  do  coca. .   i 

Teinture   de    quin-  |  âà  45  grammes 

quina ) 

*  cuillerée  à  café  dans  l'eau,  après  les  repas. 


ftâ  250  grammes 


Vin  de  coca 

Vin  de  Kola 

Un  verre  de  liqueur  après  chaque  repas 
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Extrait  fluide  de  coca.      30  grammes 
Vin  de  Fronlignan. . . .     970       — 
Un  verre  de  liqueur  après  chaque  repas. 

Fer  : 

Parmi  les  nombreuses  préparations  martiales, 
il  en  est  un  certain  nombre  qui  doivent  être 
utilisées  de  préférence,  en  raison  de  leur  efû- 
cacité  et  aussi  de  la  tolérance  de  l'estomac  à 
leur  égard.  O'avtre  part,  il  vaut  mieux  prescrire 
.  ces  préparations  en  cachets,  pilules  ou  solution 
que  sous  forme  de  vin. 

Pilules  de  Blancard  ou  de  Vallet  (carbonate  de 
fer),  2  à  10  par  jour  (0  gr.  10  par  pilules). 
Protochlorure  de  fer. . .  0  gr.  10 

Poudre  de  gomme ) 

Poudre  de  réglisse ) 

Eau qs. 

Pourl  pilule  toluisée.  1  à  4  par  jour. 

Citrate  de  fer  ammo- 
niacal       10  grammes 

Eau  distillée  de  menthe.      50       — 
Eau  distillée,  qs.  pour    200       — 
1  cuillerée  à  café  contient  0  gr.  25  de  sel. 
1  cuillerée  à  café  par  repas. 


àâ  0  gr.  05 


Pilules  de  Blancard  (iodure  de  fer)  à  0  gr.  05 
par  pilule.  4  par  jour. 

Sirop  d'iodure  de  ter  (0  gr.  10  par  cuillerée  à 
soupe).  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Protoxalate  de  fer 0  gr.  20 

Poudre  de  rhubarbe 0  gr.   10 

Pour  1  cachet.  2  par^our. 

Protoxalate  de  fer 0  gr .   10 

Extrait  de  gentiane 0  gr .  OJ^ 

Pour  1  pilule.  2  à  4  par  jour. 

Sous-carbonate  de  fer 0  gr.  25 

Poudre  de  gentiane 0  gr.  15 

Magnésie  calcinée 0  gr .  10 

Pour  1  cachet.  2  par  jour. 

Sirop  de  tartrate  ferrico-potassique  (0  gr.  20 
par  cuillerée  à  soupe).  2  cuillerées  à  soupe  par 
jour. 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Nécrologie.  —  M.  le  P**  Polailloo.  chirugien 
honoraire  de  l'Hôte  1-Dieu  et  membre  de  T Aca- 
démie de  médecine,  M.  le  D'  Baudron,  accou- 
cheur des  hôpitaux,  mort  à 38  ans.  M.  \&D'  Fal- 
ret,  médecin  de  la  Salpôtrière . 

Le  centenaire  de  Tlnternat.  —^  Il  y  a  un  siè- 
cle —  c'était  exactement  le  25  février  1802  — 
l'internat  des  hôpitaux  était  fondé.  Ce  cente- 
naire a*  été  fêté  en  deux  journées  samedi  et  di- 
manche. La  première  journée  comportait  une 
séance  au  Trocadéro  et  un  banquet  au  Palais 
d'Orsay  :  la  seconde,  une  messe  solennelle  k 
Notre-Dame,  l'inauguration  d'un  monument 
commémoratif  à  l'Hôtel-Dieu,  et  une  représen- 
tation de  gala  à  l'Opéra-Gomique. 

La  séance  solennelle  avait  réuni,  samedi  à 
deux  heures,  dans  la  salle  des  fêtes  du  Troca- 
déro, une  assistance  nombreuse. 

M.  Waldeck-Rousseau  présidait.  Le  président 
de  la  Bépublique  s'était  fait  représenter  par  un 
officier  de  sa  maison  militaire. 

Des  discours  on  té  té  prononcés  par  MM.  Brouar- 
del,  Debove,  Mourier,  Henrot,  Zembickl,  et  par 
le  Président  du  Conseil. 

Le  dimanche  matin,  k  onze  heures,  une  messe 

Bolcnneile  a  été  célébrée  eu  l'église  métropeli-  I 


taine  de  Notre-dame,  à  la  mémoire  des  internes 
morts  au  cours  de  leurs  études. 

A  deux  heures,  l'après-midi,  a  été  inauguré 
le  monument  élevé  dans  la  cour  d'honneur  de 
l'Hôtel-Dieu.  Ce  monument,  dû  au  ciseau  du 
sculpteur  Denys  Puech,  se  compose  d'une  stèle 
de  marbre,  ornée  d'un  groupe  émouvant  :  un 
enfant  étouffe,  étendu  sur  son  lit  de  souffrance  ; 
une  sœur  de  charité  maintient  la  tête  immobile, 
tandis  que  le  professeur  opère  et  que  les  internes 
suivent  chaque  mouvement  de  sa  main  experte* 

M.  Guyon,  commentant  l'œuvre  du  sculpteur, 
a  parlé  en  termes  émus  de  ces  jeunes  gens  qui 
R  viennent  de  franchir  le  seuil  de  l'avenir  et  qui 
faisaient  le  rêve  si  beau  de  combattre  la  mort, 
lorsqu'elle  les  a  surpris.  »  Il  n'a  pas  été  possible 
de  retrouver  les  noms  de  ces  victimes  ;  beaucoup 
de  ces  noms  ont  disparu,  dans  les  archives  de 
l'Assistance  publique.  Ils  n'ont  pu  êtreretronvés. 
M.  Gruyon  a  donné  lecture  de  ceux  qui  sont  ins- 
crits sur  le  socle  du  monument  depuis  ceux  de 
Bujon  et  Chenevière  (i839)  jusqu'à  celui  de 
Noilet  (1902).  Quatre  maladies:  la  fièvre  ty- 
phoïde (13  morts),  les  piqûres  anatomiques  (10), 
la  diphtérie  (7),  le  choléra  (4)  ont  fait  au  total 
34  victimes,  la  3b<^  a  succombé  k  la  variole. 

lie  milieu  hospitalier  a  dit  le  P*"  GuyoU)  où 
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règne  sans  interruption  la  sovffrance,  est  un  ter- 
rain où  doit  naître  et  grandir  le  dévouement. 
Il  n'en  est  pas  de  plus  favorable  au  développe* 
ment  de  ce  sentiment  de  solidarité»  qui,  malgré 
tant  d'appareuces  autorisant  le  doute^  existe 
dans  le  eo^ur  des  hommes.  Il  j  fait  parfois  de 


longs  sommeils;  que  des  cireonstances favorables 
se  présentent  il  s'éveille  et  bientôt  y  domine. 

En  terminant^  M .  Gujon  aremis  le  monument, 
au  nom  de  ses  collègues,  au  directeur  de  1'^ 
tance  publique. 
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Les  malAdies  de  la  digestion,  eut$t  raiion- 
nélies  par  le  Dr  E.  MoKifilf.  In-16  diamant 
cartonné^  avec  fers  spéciaux.  Prix  :  4  francs 
le  volume.  (Octave  Doin,  éditeur,  8  place  de 
rOdéon,  Paris.) 

Dans  ce  nouveau  volume  de  moins  de  400  pa^ 
ges,  le  D'  Monnîn  nous  expose,  en  vingt-cinq 
chapitres,  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'hygiène 
préventive  ainsi  qu'au  traitement  curatif  de 
Testomac,  du  foie  et  de  l'intestin.  C'est  un 
ouvrage  unique  en  son  genre,  parce  qu'il  ren- 
ferme, sous  une  forme  attr^t,  ante  et  littéraire 
les  méthodes  et  les  formules  ]  ra  tiques  les  plu 
efficaces. 

Les  Maladies  de  la  Digestion  b' adressent  auss 
bien  au  médecin  praticien  qu'au  i  ublic  intelli- 
gent et  soucieux  de  sa  santé. 

Maladies  nenrenses.  Diagtiostio.  Traitement, 

par  J.  Vires  (de  Montpellier).  Masson  édi- 
teurs, 613  pages.  Préface  du  P^*  Raymond. 
Le  temps  n'est  point  encore  très  éloigné  où, 
en  présence  d'une  maladie  nerveuse,  le  médecin 
se  déclarait  à  peu  près  impuissant.  Les  progrès 
réalisés  dans  l'étude  des  névropathies  au  point 
de  vue  clinique  aussi  bien  qu'au  point  de  vue 
pathogénique,  ont  permis  à  la  thérapeutique 
d'être  plus  active  et  mieux  appliquée  qu'autre- 
fois. Ce  sont  les  diverses  ressources  du  traite* 
ment  qui  sont  exposées  dans  le  liv/e  très  docu- 
menté de  M.  Vires  ;  il  a  eu  soin  de  faire  précéder 
chaque  chapitre  de  notions  simples  et'  précises 
susceptibles  d'étayer  et  de  confirmer  le  dia- 
gnostic. L'auteur  a  adopté  Tordre  alphabétique 
qui  permet  des  recherches  faciles  et  rapides. 
Tout  en  résumant  l'état  actuel  de  la  science,  il  | 


a  su  faire  œuvre  personnelle  en  opéranti  au 
milieu  de  tous  les  modes  thérapeutiques  préco* 
nisés,  une  sélection  éclairée  qui  fait  de  cet  ou- 
vrage un  livre  essentiellement  utile,  que  le  pra* 
ticien  aussi  bien  que  le  spécialiste  consulteront 
avec  fruit. 

Les  oxydations  de  l'organisme,  par  .Ë  Eniuquez, 
médecin  des*hôpitaux  de  Paris  et  J.-À.  Sigabd 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de    médecine 
{Actualités  médicales),  1  vol,  in-16  de  90  p. 
cartonné  :  1  fr.  50.  Librairie  J.-B  Baillière 
et  Fils,  19,  rue  Hautefeliille.  Paris. 
L'étude  des  ferments  solubles,  bien  qu*abordée 
il  y  a  déjà  un  demi»siècle,  est  restée  longtemps 
stationnaire,  alors  que  celle  des  ferments  orga- 
nisés, des  microbes,  a  subi  sous  l'influence  de 
Pasteur  l'eesor  que  l'on  connaît.  Mais,  par  un 
de  ces  retours  dont  l'histoire  scientifique  offire 
plus  d'un  exemple,  ces  recherches  sur  le  mé* 
canisme  pathogénique  des  agents  microbiens 
en  nous  faisant  connaître  les  toxines  et  leurs 
propriétés,  nous  ont  montré  les  analogies  renuu'- 
quables  qui  existaient  entre  les  produits  de  sé- 
crétions microbiennes  et  les  diastases,  et  de  ce 
fait,  les  biologistes  ont  été  ramenés  de  nouveau 
à  l'étude  attentive  des  ferments  èolubles. 

D'autre  part,  les  travaux  réalisés  par  Met- 
chnikoff  et  ses  élèves  sur  les  cyto  toxines  ont  ou- 
vert aux  médecins  une  voie  nouvelle  qui  per- 
met de  concevoir  les  plus  belles  espérances  dans 
le  domaine  thérapeutique.  De  plus  en  plus  l'o- 
rientation scientifique  est  dirigée  vers  l'étude 
des  sécrétions  cellulaires  et  des  ferments  se» 
lubies. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


La  lot  «nr  la  Santé  publique  at  les  épidémias   de  iidTra  tjrpholde  en  province. 

Par  le  D^  Frsssinger,  membre  correspondant  de  V Académie  de  médecine, 

La  loi  sur  U  santé  publique  qui  vient  d'être  promulguée  par  le  Sénat  est  loin  de  clore  les 
difficultés.  En  ce  qui  est  des  relations  qui  mettent  en  présence  les  maires  et  les  préfets,  elle  est 
empreinte  d'un  esprit  ingénu.  Le  maire  avise  le  préfet  d'une  épidémie^  c'est  au  prélet  de  prendre 
les  mesures.  Maïs  si  le  maire  ne  veut  rien  dire»  s'il  est  en  plus  bomme  d'une  fooclloo  élective  qui 
lui  donne  de  l'autorité^  député  ou  sénateur,  que  pourra  bien  faire  le  préfet  ?  Admettre  que  le 
pauvre  fonctionnaire  insiste,  il  n'arrivera  à  rien.  Ou  plutôt  si.  ii  arrivera  à  perdre  sa  place  et  à  se 
faire  mettre  en  disponibilité.  Pour  avoir  fait  son  devoir,  on  le  traitera  de  clérical.  £n  sorte  que  se 
trouvant  remercié,  ses  protestations  ne  risquent  pjus  de  gôner  le  maire,  le  politicien  en  fonctions 
qui  se  soucie  bien  moins  de  la  santé  publique  que  de  sa  réélection.  Une  épidémie  sévit;  U  cacberà 
l'épidémie,  soutiendra  qu'elle  n'existe  pas,  que  ceux  qui  la  dénoncent  n'agissent  que  par  esprit  da 
parti  et  pour  attaquer  les  actes  de  la  municipalité.  Un  médecin  élèvera  la  voix  ;  il  sera  accusé  de 
faire  de  la  politique  ;  devant  la  persistance  de  l'épidémie,  il  continuera  sa  campagne,  indiquera 
les  mesures  à  prendre.  Il  sera  considéré  comme  l'ennemi  de  la  ville  ;  c'est  lui  qui  ruine  le  com- 
merce, dépeuple  les  hôtels,  vide  les  magasins  des  petits  boutiquiers.  Les  étrangers  n'arrivent 
plus,  c'est  sa  faute  si  plus  personne  ne  fait  ses  affaires  et  si  la  ville  est  en  train  de  courir  à  sa 
perte.  Haro  1  sur  le  médecin,  c'est  l'ennemi  du  peuple,  débarrassons-en  le  pays.  Par  celles  consi- 
dérations trouvent  jour  à  l'occasion  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  depuis  sept  ans 
dans  une  petite  ville  de  province,  à  Saint-Claude. 

Cette  épidémie  de  Saint-tilaude,  outre  la  lumière  qu'elle  jette  sur  les  mœurs  de  certains  maires 
aux  prises  avec  des  questions  d'hygiène,  comporte  un  enseignement  d'ordre  exclusivement  médi- 
cal et  pratique.  11  montre  combien  au  bout  de  quelques  années,  si  l'on  ne  s'en  tient  qu'à  la  répar- 
tition des  malades  dans  une  ville,  il  est  dilficilede  mettre  la  main  sur  la  cause  première  de  l'épidé- 
mie. Les  typhoïdiques  s'alitent  en  effet  dans  certains  quartiers  de  préférence;  certaines  maisons 
se  sont  remplies,  quand  d'autres  quartiers,  alimentés  par  les  mêmes  eaux,  alitent  un  chiffre  de 
maiadesinfinimentplusrestreint.Cette  localisation  delaûèvre  typhoïde  pour  des  districts  déterminés 
tient  tout  simplement  â^  l'entrée  en  scène  des  causes  secondes  :  la  contagion  directe  ou  indirecte 
groupe  les  malades  les  uns  à  côté  des  autres.  Mais  la  causa  primordiale,  celle  qui  est  à  la  racine 
de  chaque  reprise  épidémique,  c'est  la  contamination  des  eaux  —  Celle-ci  à  Saint-Claude  est  indé- 
niable. 

Après  chaque  période  pluviale,  les  eaux  de  boisson  sont  troubles.  L'eau  d'alioventation  est 
fournie  par  une  source,  la  source  des  Poules,  qui  émerge  de  la  montagne.  M.  le  P**  Chantemesse 
qui  était  venu  sur  les  lieux  pour  étudier  la  question,  avait  fait  observer  d'une  part  que  le  sol  de  la 
montagne  était  calcaire,  fissuré  de  crevast&es,  cojiséquemment,  que  des  infîltifations  veivant  du 
haut  du  plateau  pouvaient  fort  bien  pénétrer  jusqu'|i  la  source;  la  seconde  de  ces  constatations 
établissait  que  bien  que  la  fièvre  typhoïde  manifestait  sa  préférence  pour  certains  quartiers,  ceux 
qtii  sont  àrextpémité  de  la  canalisation,  cependant  tous  les  points  de  la  ville  qui  recevaient  Teau 
des  Foules  avaient  présenté  des  cas.  Seules  restaient  indemnes  les  extrémités  des  faubourgs  qui, 
elles,  étaient  alimentées  par  d'autres  eaux. 

Aussi  bien  la  situation  était  grave.  Depuis  t8M  une  centaine  de  lypbiques  s'alitaient  chaque 


épidémie  que  j'ai  signalées  dans  plusieurs  mémoires  à  l'Académie. 

Je  me  contenterai  d'attirer  l'attention  sur  les  résultats  fournis  par  les  analyses  des  eaux.  La 
municipalité  soutenait  que  tes  eaux  étaient  d'exceHente  qualité;  en  efiEet  son  opinion  s'appuyait 
sur  des  documents  en  apparence  probants  :  plusieurs  analyses  faites  au  Comité  consultatif  d'hy- 


dernier  confirma  ma  recherche.  Les  eaux  renfermaient  du  coli  bacille  authentique.  Au  bout  de 
quelques  jours,  tout  rentrait  dans  l'ordre.  Les  eaux  redevenaient  claires,  le  coli  bacille  disparais- 
sait. En  sorte  que  les  analysM  de  ta  municipialité  conduisaient  fatalement  à  une  conclusion  opposée 
des  miennes.  Les  eaux  sont  mauvataes,  diiais-je  au  maire.  Les  eaux  sont  bonnes  répUquàit-il. 
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Sur  ces  entrefaites  j'appris  que  cette  pureté  des  eaux  dans  les  analyses  municipales,  n'était 

Eas  aussi  permanente  que  le  maire  le  voulait  bien  dire.  Dès  1896,  il  y  avait  eu  un  résultat  positif, 
e  laboratoire  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France  avait  déclaré  les  eaux  impropres  à  la 
consommation.  Elles  renfermaient  du  coli  bacille  et  toutes  sortes  de  germes  putrides.  Cette  ana- 
lyse fut  cachée  à  la  population.  La  municipalité  espérait  toujours  qu'il  s'était  trompé. 

Les  preuves  cependant  se  succédaient.  J'avais  été  fort  frappé  de  ce  fait.  En  1894,  et  1895, 
quelque  mois  avant  l'épidémie  de  Saint-Claude^  des  ûèvres  typhoïdes  avaient  régné  sur  la  mon- 
tagne qui- domine  la  source  des  Foules.  C'était  tout  au  haut  du  plateau,  à  une  altitude  qui  domi- 
nait la  sou'-ce  de  600  mètres  environ  et  à  une  distance  de  7  à  8  kilomètres.  Il  y  avait  là  une  série 
de  maisons  appelées  la  Chaux-Beilliod  et  où  s'étaient  alitées  des  typhiques.  A  trois  cents  mètres 
d'une  de  ces  habitations  et  au  dessous  d'elle,  coulait  un  ruisseau  qui  après  quelques  centaines  de 
mètres  de  cours,  allait  se  perdre  dans  le  sol .  Ce  ruisseau  alimentait-il  la  source  des  Foules  ? 
M.  le  pi*  Fournier  (de  Besançon)  très  connu  pour  ses  travaux  de  géologie,  vint  étudier  le  terrain 
sur  place.  Il  conclut  que  la  source  des  Foules  n'est  pas  une  source,  mais  une  rivière.  Cette  rivière 
vient  de  la  haute  montagne  elle  est  certainement  alimenté  par  le  ruisseau  qui  s'enfonce  dans  le  sol 
à  la  Chaux-Beilliod. 

Je  me  résume.  Voici  une  ville  où  depuis  1896,  se  sont  alités  huit  cents  typhiques .  Rien  n'a  été  fait. 
Il  semble  que  cette  loi  sur  la  santé  publiquue  devrait  être  modifiée.  De  pareils  exemples  ne 
devraient  pouvoir  être  renouvelés.  Ce  ne  sont  pas  les  préfets  et  le  ministère  qui  devraient  avoir 
charge  de  ta.  santé  publique.  Trop  de  soucis  d'un  autre  ordre  les  retiennent  et  les  entravent.  Dans 
ces  questions  d'epidémiologie,  l'Académie  et  le  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France  devraient 
avoir  la  haute  main.  Ce  sont  les  deux  Sociétés  tout  naturnellement  désignées.  Seulement  il  convient 
qu'elles  aient  pouvoir  do  faire  exécuter  leurs  décisions  et  à  cet  égard,  il  faudrait  que  la  législation 
fût  remaniée.  —  Au  lieu  d'être  en  matière  d'hygiène  sous  la  dépendance  des  hommes  politiques, 
c^est  aux  hommes  poUtiqnes  de  se  rendre  aux  injonctions  des  médecins.  Les  maires  des  commu- 
nes et  les  préfets  ne  communiqueront  plus  avec  le  ministère,  mais  avec  l'Académie.  —  Pareille 
réforme  s'impose  pour  l'avenir.  Seule,  elle  empêchera  le  retour  d'abus  pareils  à  celui  que  j'ai 
signalé  et  qui,  je  le  sais,  trouvent  encore  jour  dans  d'autres  villes  où  c'est  le  moindre  souci  des 
maires,  de  s'occuper  de  la  santé  publique. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CHOLÉLITHIASB  ET  SON  TRAITEMENT  (1) 

Hôpital  Laénnec.  —  M.  Hirtz.  15  février  1902. 

Oaacoasidéré  pendant  longtemps  la  lithiase  biliaire  comme  une  expression  delà  ira^fro- 
phie  on  ralentissement  de  la  nutrition  (Bouchard).  C'est  en  1871,  au  congrès  de  Wiesbaden 
que  Nauhnin  fit  ressortir  l'importance  de  l'infection  des  canaux  excréteurs  du  foie,  fait 
auquel,  du  reste,  dès  1886,  Galippe  avait  fait  une  certaine  allusion  à  propos  de  ses  études 
sur  les  calculs  sali vaires.  Enfin,  plus  récemment,  Hanot,  Gilbert,  Louis  Fournier  et 
Mignot  ont  apporté  à  la  théorie  infectieuse  une  démonstration  expérimentale  en  déter- 
minant  les  phénomènes  lithiasiques  chez  les  animaux  par  l'infection  des  voies  biliaires 
au  moyen  du  bacille  d'Eberth. 

Toutefois,  si  le  rôle  de  l'infection  est  incontestable  en  nombre  de  circonstances,  il  ne 
fait  pas  abandonner  complètement  lés  théories  humorales  anciennes,  et  il  est  juste,  dans 
la  pathogénie  de  la  cholélithiase,  de  réserver,  notamment,  une  grande  [uirt  d'influence  à 
Tarthritisme,  et  àcette  forme  particulière  de  l'héridité  morbide  que  Glcnard  et  Gilbert  (jnt 
décrite  sous  le  nom  à^hépatisme  héréditaire.  C'est  surtout  pour  la  thérapeutique  que  ces 
considérations  présentent  xxh  réel  intérêt  pratique,  car  elles  seront  précisément  la  base 
de  notre  intervention  prophylactique,  celle-ci  devant  de  plus  en  plus,  ainsi  que  nous  le 
verrons,  constituer  la  part  incontestée  du  traitement  purement  médical  des  accidents  dépen- 
dant de  la  lithiase  biliaire.  Par  contre,  la  notion 'de  l'infection  trouvera  son  utilité  qnand 
il  sera  q-uestion  de  déterminer  les  indications  de  l'intervention  chirurgicale. 

Les  calculs  biliaires  sont  surtout  fréquents  à  partir  de  60  ans.  D'après  une  statistique 
de  Ri!cklinghausen,  portant  sur  un  nombre  considérable  d'autopsies,  ils  existent  dans  la 
proportion  de  25  0/0  chez  les  individus  ayant  dépassé  cette  époque  de  la  vie.  Il  sont  mani- 
festement plus  fréquents  dans  le  sexe  féminin  :  en  général,  on  cx)mpte  un  homme  lithia* 
sique  pour  cinq  femmes.  Kehr,  sur  174  sujets  opérés  pour  des  accidents  de  cholélit^hiase, 
a  relevé  23  hommes  et  151  femmes.  Cette  prédominance  deMa  maladie  chez  les  femmes 
tienal  à  diverses  circonstances,  telles  que  la  grossesse  (99  femmes  enceintes  sur  115  lithia- 
siques), la  lactation,  la  ménopause,  l'abus  du  corset,  qui  ont  pour  effet  d'entraver 
dans  une  plus  ou  moins  large  mesure  la  circulation  hépatique. 

Ces  calculs,  de  couleur  vert  foncé,  vert  clair,  ou  jaune  fauve,  sont  tantôt  petits, 
nombreux,  de  forme  polyédrique  ou  à  facettes  (ce  qui  est  dû  au  tassement),  tantôt  au 
contraire  en  nombre  restreint,  quelquefois  uniques,  de  forme  sphérique,  ovoïde  ou  plus 
ou  moins  irrégnlière,  et  d'un  volume  assez  considérable.  Le  volume  est  cetai<l'un  pois, 
d'un  haricot,  d'un  œuf  de  pigeon  ou  d'une  noix.  Meckela  cité  le  cas  extraordinaire 
d'an  cakul  biliaire  qui  mesurait  15  centimètres  de  longueur  sur  Va  centimètres  d'épais- 
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Meur  !  Leur  nombre  qui  est  habitaellement  d'ane  dizaine  toat  au  plus,  peut  atteindre 
dans  des  cas  exceptionnels  des  chiffres  invraisemblables  :  Morgagni  en  a  compté  SOOO, 
Naubnin  jusqu'à  5000  !  Ces  calculs  ont  une  consistance  plus  ou  moins  molle  et  sont  essen- 
tiellement constitués  par  des  couches  stratifiées  de  cholestérine  et  de  sel  de  chaux  en 
combinaison  avec  les  acides  biliaires  (bilirubinate  de  chaux).  Vous  connaisses  leurs  mi- 
grations à  travers  le  canal  cystique  et  le  cholédoque  d'où  ils  passent  dans  Tintestin,  en 
donnant  lieu  à  ce  cortège  de  symptômes  douloureux  constituant  la  colique  hépatique. 
Vous  savez  que  le  calcul  engagé  dans  le  canal  exciéteur  peut  s'arrôter  en  chemin 
et  empêcher  le  cours  de  la  bile,  en  donnant  lieu  à  un  ictère  par  rétention.  D'une  manière 
ou  d'une  autre,  la  présence  des  calculs  dans  les  voies  biliaires  peut  déterminer  des 
accidents  plus  ou  moins  graves,  tels  qual'empyèmede  la  vésicule  biliaire,  l'angio-cholite, 
la  congestion  lente  et  chronique  du  foie,  et  même  une  cirrhose  hépatique  ;  enfin  les 
calculs  volumineux  peuvent  amener  la  rupture  des  voies  biliaires,  accident  rare,  dont 
j'ai  vu  un  cas  suivi  de  syncope  mortelle.  La  rupture  de  la  vésicule  peut  se  produire  éga- 
lement sous  l'influence  d'un  traumatisme,  et  si  la  bile  est  infectée,  il  s'ensuit  une  péri- 
tonite mortelle. 

Parfois,  le  calcul  est  le  point  de  départ  de  divers  processus  ulcéreux  déterminant 
des  adhérences,  avec  les  organes  voisins  :  le  colou  transverse,  le  péritoine,  le  pylore, 
l'épiploon  :  ses  adhérences  peuvent,  au  cours  des  interventions  chirurgicales,  donner 
lieu  à  des  difficultés  ou  à  des  accidents  opératoires.  Ou  bien,  il  peut  s'établir  une  fistule 
biliaire,  soit  cutanée,  soit  intestinale,  stomacale,  et  môme  pulmonaire  etbronchique  ; 
dans  des  cas  exceptionnels,  la  bile  pénètre  dans  les  voies  urinaires.  On  observe  enfin  des 
fistules  rétro-pérltonéales. 

La  lithiase  hépatique  peut  rester  absolument  silencieuse  puisqu'on  retrouve  assez 
souvent  des  calculs  bilaires  i  l'autopsie  des  vieillards  n'ayant  jamais  souffert  pendant 
leur  vie.  Mais  le  plus  souvent  elle  se  traduit  par  des  crises  de  colique  hépatique.  Ce  sym- 
ptôme, lorsqu'il  présente  son  allure  classique,  est  facile  i  reconnaître,  mais  il  faut  se 
défier  des  formes  frustes  qui  simulent  à  s'y  méprendre  la  névralgie  intercostale  ou  la 
gastralgie.  On  sera  presque  en  droit  de  soupçonner  la  lithiase  lorsque  chez  un  sujet  souf- 
frant de  gastralgie  on  ne  trouvera  aucun  commémoratif  témoignant  d'un  éiat  dyspeptique 
nettement  caractérisé.  Chez  les  vieillards,  l'accès  révèle  cet  aspect  de  pseudo-fièvre 
intermittente,  qui  a  été  signalé  par  Charcot;  il  est  caractérisé  par  l'absence  de  phéno- 
mènes douloureux  locaux,  mais  aussi  par  l'inaction  du  sulfate  de  quinine,  et  sitôt  que 
l'attention  est  éveillée  sur  ce  point,  on  ne  tarde  pas .  à  découvrir,  dans  l'examen  des 
matières  fécales  ou  des  urines,  des  signes  non  douteux  de  cholélithiase. 

Voyons  maintenant  quelle  conduite  médicale  est  à  suivre  en  présence  d'un  malade 
atteint  de  cholélithiase. 

Tant  que  les  troubles  restent  cantonnés  dans  la  vésicule  et  son  canal  excréteur,  et 
qu'il  n'existe  ni  compression  des  canalicules  intra-hépatiques,  ni  infection  aiguë  ou 
chronique  des  voies  biliaires^  la  thérapeutique  reste  médicale. 

Mais  quand  on  voit  survenir  la  compression,  l'infiammation  et  l'infection  des  voies 
biliaires,  la  cholécystite,  l'angiocholite,  etc.,  le  traitement  purement  médical  doit  faire 
place  à  l'intervention  chirurgicale. 

Le  domaine  du  traitement  médical  est  plus  étendu  qu'on  ne  pense.  Un  médecin  pru- 
dent et  avisé,  qui  s'enquiert  soigneusement  des  antécédents  héréditaires  et  familiaux  de 
ses  malades,  n'attend  pas  que  la  première  crise  de  colique  hépatique  se  4^clare  ;  il  la 
prévoit  et  la  prévient.  A  certaines  crampes  d'estomac  d'une  allure  particulière,  i  quelques 
siipies  de  sub-ictère  se  répétant  i  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  il  sait  dépister 
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l'affeotion  Intente;  il  surveille,  conseille,  pour  épargner  à  son  malade  la  manifestation 
tapageuse  qui  se  prépare  ou  tout  au  moins  pour  Tatténuer. 

Ce  traitement  prophylactique  consiste  à  éloigner  les  causes  déterminantes  de  la 
colique  hépatique;  il  comprend  Thygiène  et  le  régime. 

Les  malades  devront  éviter  toute  fatigue,  physique  ou  intellectuelle,  les  courses 
longues,  à  pied  ou  en  voilure,  les  travaux  prolongés,  les  purgations  intempestives  et 
répétées. 

On  recommandera  aux  femmes  de  ne  point  porter  de  corset  fortement  serré,  de  réduire 
le  nombre  de  leurs  visites  mondaines,  d^éviter  autant  que  possible  les  séances  d'essayage 
chez  les  couturières,  où  pour  satisfaire  la  mode  la  femme  sacrifie  le  libre  jeu  de  ses 
organes.  Nous  étudierons  tout  à  Theure  le  régime  particulier  qui  convient  à  ces  malades. 

Le  traitement  de  la  crise  elle-mâme  varie  suivant  son  intensité  et  les  caractères  par- 
ticuliers qu'elle  présente. 

Quand  les  crises  sont  légères,  on  se  bornera  à  prescrire  une  diète  modérée  et  le 
régime  lacté  mitigé;  quand  elles  sont  plus  accentuées,  on  soumettra  les  malade^  au 
régime  lacté  absolu.  Le  lait  se  donne  additionné  d'eau  de  Vichy,  de  thé  chaud,  etc.  On 
maintiendra  les  malades  au  repos  au  lit  durant  la  période  d'acuité  de  la  crise. 

En  outre,  on  calmera  la  douleur,  soit  par  des  bains  à  36»  prolongés  pendant  25  minutes 
à  une  heure,  soit  par  l'application  loco  doleriti  de  cataplasmes  laudanisés,  du  sac  d'eau 
chaude,  de  liniments,  tels  que  celui-ci  : 

Huile  de  jusquiame i50  grammes 

Chloroforme 4       — 

Laudanum 20       — 

Concurremment,  vous  prescrivez  une  potion  formulée  de  la  façon  suivante  : 

Eau  chloroformée 125  grammes 

Sirop  de  codéine 50       — 

Analgésine 2       — 

à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  de  demi-heure  en  demi-heure. 

En  général  la  moitié  de  la  potion  suffit;  mais  il  û'y  a  pas  d'inconvénient  à  aller 
jusqu'au  bout  si  les  souffrances  sont  vives  et  persistantes. 

Lorsqu'on  désire  réaliser  la  médication  analgésique  par  la  voie  rectale,  on  peut  admi- 
nistrer un  lavement  ainsi  composé  : 

Eau  bouillie 125  grammes 

Laudanum  de  Sydenham XV  gouttes 

Analgésine 2  grammes 

Après  administration  préalable  d'un  lavement  évacuateur.  Ce  lavement  calmant  sera 
gardé. 

Tel  sera  le  traitement  des  crises  de  faible  ou  moyenne  intensité. 

Dans  les  crises  violentes,  on  fera  des  injections  mbrphinées  aux  doses  de  1  centigr., 
1  centigr.  et  demi  et  2  centigr.,  mais  en  ayant  soin,  surtout  lorsqu'on  ignore  la  suscep- 
tibilité du  sujet,  de  commencer  par  un  demi-centigramme;  si  cette  première  dose  est 
bien  supportée,  une  heure  plus  tard  on  pourra  injecter  une  nouvelle  dose  d'un  demi- 
centigramme  ou  d'un  centigramme.  L'injection  d'emblée  d'une  dose  forte  peut  produire 
en  effet  dans  certains  cas  des  accidents  syncopaux  tout  au  moins  alarmants. 

Au  surplus,  la  morphine  est  contre-indiquée  chez  les  cardiaques,  les  artcrio-scléreux, 
les  gens  à  cœur  faible  et  surtout  à  mauvaise  élimination  rénale.  On  a  observé  malheu- 
reusemeut  des  cas  mortels  à  la  suite  d'injections  morphinées  pratiquées  dans  ces  circons- 
tances qui  avaient  passé  inaperçues .  Il  faut  alors  se  contenter  des'  topiques  et  potions 
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calnunts,  faire  patienter  autant  que  possible  le  malade^  mais  ne  pas  toucher  a  la  seris^^ 
de  Pravaz. 

Les  palvérisations  locales  de  salicylate  de  méthyle  ont  été  préconisées  par 
Linossier. 

Une  fois  la  crise  passée,  il  y  a  une  hygiène  et  un  régime  à  imposer  &  vos  malades. 
Leur  alimentation  doit  être  réglée  par  vous-même  jusque  dans  ses  moindres  détails.  Les 
repas  devront  être  pris  régulièrement  et  peu  copieux.  Ils  comprendront  surtout  des 
légumes  vert(>,  épinards,  laitue,  chicorée,  peu  de  purées.  On  défendra  les  pois  etToseille; 
le  malade  consommera  très  peu  de  viande,  grillée  ou  rôtie  ;  vous  pourrez  autoriser  les 
fruits  cuits,  et,  parmi  les  fruits  crus,  le  raisin.  Vous  devez  proscrire  les  graisses,  les 
œufs,  les  féculents  en  trop  grande  quantité,  les  pâtisseries  et  sucreries. 

En  somme,  Talimentation  doit  être  mixte,  plutôt  herbacée,  riche  en  végétaux, 
modérée  en  hydro-carbures,  en  substances  azotées  et  en  matières  grasses. 

Telles  sont  les  principales  règles  du  régime,  en  ce  qui  concerne  les  aliments  solides. 

Comme  boissons^  il  faut  défendre  d^une  façon  absolue  toutes  les  boisoons  alcoo* 

liques  et  même  Talcool  sous  toutes  ses  formes.  Vous  pouvez  cependant  autoriser  le  vin 

blanc  léger,  le  vin  de  Graves  en  petite  quantité,  aiguisé  avec  une  eau  minérale  alcaline 

faible,  telle  que  Vais,  Fougues,  Vittel,  Contrexéville,  Evian,  etc. 

Quant  à  Vhygiène^  les  indications  sont  ici  primées  par  Tétiologie  humorale,  par  le 
fameux  fait  de  la  nutrition  retardée,  Tartliritisme.  C'est  ici,  en  effet,  que  nous  pouvons 
utiliser  cette  notion,  tandis  que  Tinf  ection  ne  joue  point  de  rôle.  On  devra  recommander 
un  exercice  régulier  aux  gens  prédisposés  à  la  lithiase  biliaire  par  leur  vie  sédentaire 
ou  leur  hérédité.  Ils  devront  se  livrer  i  la  marche  une  pu  deux  heures  par  jour.  La 
gymnastique,  la  bicyclette,  Tejicrime,  sont  d'excellents  exercices  &  leur  indiquer;  ils 
seront,  d^ailleurs  accueillis  avec  empressement  et  le  seul  obstacle  réel  auquel  vous  puis- 
siez vous  heurter  à  cet  égard,  c'est  le  défaut  de  temps  ;  alors  le  massage  est  tout  à  fait 
indiqué  pour  suppléer  à  Texercice.  Ce  massage  sera  méthodique,  d'abord  général,  puis 
local,  léger,  atténué,  une  série  d'effleurements  de  la  région  hépatique.  Ce  massage  local, 
lorsqu'il  est  ainsi  pratiqué  avec  une  grande  prudence,  rend  de  grands  services. 

En  même  temps,  on  pourra  employer  les  bains  fréquents,  les  douches  tièdes  ou 
chaudes  sur  la  région  hépatique. 

Enfin,  la  liberté  intestinale  sera  entretenue  au  moyen  de  purgatifs  non  irritants,  tels 
que  la  rhubarbe  (50  centigr.  par  jour),  la  caacara  sagrada  (30  &  40  centigr.  en  cachet 
avant  le  dîner)  ou  la  cascarine,  le  sel  de  Carlsbad  (1  cuillerée  à  dessert  ou  a  soupe,  une 
ou  deux  fois  par  semaine). 

Le  traitement  médicamenteux  répond  à  deux  indications  principales  :  Augmenter  la 
quantité  et  la  fluidité  de  la  bile,  assurer  l'aseptie  des  voies  biliaires.  On  a  surtout  recom- 
mandé, comme  médicament  cholagogue  et  antiseptique  des  voies  biliaires,  le  benzoate 
et  le  salicylate  de  soude.  Le  benzoate  de  soude  se  donne  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par 
jour,  le  salicylate  &  la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gramme.  On  l'a  même  préconisé  aux  fortes 
doses  de  3  et  4  grammes  par  jour  (Chauffard),  mais  en  pareil  cas  cette  administration  ne 
doit  pas,  à  mon  avis,  être  continuée  plus  de  quatre  jours  de  suite,  et  être  suivie  d'un 
repos  de  vingt  jours,  si  Ton  veut  éviter  la  production  d'accidents  gastro-intestinaux 
assez  sérieux  pour  empêcher  cette  médication  de  produire  ses  bons  effets.  Pour  moi,  j'ai 
l'habitude  de  ne  pas  dépasser  la  dose  quotidienne  de  0  gr.  50  de  salicylate  de  soude. 
On  peut  aussi  prescrire  à  chaque  repas  un  des  cachets  suivants  : 

Benzoats  de  soude  (tiré  du  benjoin) iO  grammes. 

Salicylate  de  soude 10  à  20  grammes 

pour  30  cachets. 
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Les  capsules  de  Brael,  qui  sont  ane  préparation  d'éther  amyl-valérianique,  provo* 
«quent  des  émanations  désagréables  et  ne  sont  généralement  pas  tolérées. 

On  ponrra  donner  pendant  les  crises,  le  sirop  et  les  perles  d'éther  (2  à  4  à  une 
•demie-heure  d'intervalle). 

Les  capsules  d'huile  de  Harlem  (1  à  3  par  jour)  remplacent  arantageusement  le  re- 
mède de  Durande,  horrible  à  prendre  et  i  garder.  , 

Ferrand  a  préconisé  la  glycérine  pure  et  neutre  à  la  dose  de  15  à  20  grammes,  le 
matin  à  jeun,  dans  un  verre  à  Bordeaux  d'eau  de  Vichy.  Son  action  me  parait  devoir  être 
jninime. 

Jj' huile  d* olive  a  été  surtout  vantée  en  Allemagne,  non  seulement  contre  la  lithiase, 
mais  même  comme  moyen  sédatif  de  la  colique  hépatique.  Je  crois  qu^au  moment  de  la 
4:rise  l'absorption  de  cette  substance,  surtout  en  quantité  suffisante,  est  impossible  à  réa- 
liser, mais  administrée  dans  l'intervalle  à  la  dose  de  100  grammes  par  jour  (en  une  ou 
deux  prises)  c'est  un  bon  médicament  exerçant  une  action  cholagogue  et  fluidifiante  de  la 
bile  remarquables,  ainsi  que  Dupré  et  Chauffard  l'ont  montré. 

Thorubel  a  recommandé  la  trinitrine  à  la  dose  de  trois  à  cinq  et  jusqu'à  dix  gouttes 
jpar  jour  de  la  solution  alcoolique,  dans  le  but  de  combattre  l'état  spasmodique  des 
voies  bilaires.  Je  n'ai  pas  d'opinion  personnelle  à  cet  égard. 

Les  Allemands  pratiquent  beaucoup  les  cures  de  citron.  On  donne  de  20  à  30 grammes 
et  jusqa'à  un  demi-verre  de  jus  de  citron,  le  matin  à  jeun.  Cette  médication.permettrait 
d'enrayer  le  processus  de  la  lithiase  biliaire. 

On  se  trouvera  bien  aussi  en  dehors  des  accès,  des  lavements  froids,  d'un  litre  et 
<lemi  ou  2  litres  d'eau  bouillie,  à  la  température  de  18^  à  24"",  pris  chaque  matin,  pendant 
une  période  de  huit  jours,  suivie  d'une  période  égale  de  repoe. 

Quant  au  traitement  hydrominéral  de  la  lithiase  biliaire,  Vichy  et  Carlsbad  en  cons- 
tituent les  deux  stations  essentielles.  Je  ne  reviens  pas  aujourd'hui  sur  les  indications 
de  Vichy  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  du  traitement  de  la  congestion  du  foie  ;  mais  je 
vous  signalerai  des  contre-indications  ;  elles  sont  assez  nombreuses  ;  par  exemple,  il  faut 
«'abstenir  d'envoyer  à  Vichy  les  lithiasiques  atteints  d'affection  cardiaque,  de  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur,  d'artério-sdérose.  Les  stationsd'eaux  alcalines  fortes  pro- 
-duiraient  des  effets  désastreux  chez  ces  malades. 

Une  autre  contre-indication  résulte  de  l'état  du  foie  lui-môme  :  quand  il  est  graisseux 
-ou  cirrhotîque.  Vichy  est  contre-indiqué.. 

De  même,  vous  éviterez  la  cure  de  Vichy  si  vous  avez  affaire  à  des  cachectiques  bi- 
liaires qui  y  trouveraient  une  mort  certaine. 

Enfin,  quand  les  malades  ont  de  la  fièvre  et  des  phénomènes  d'infection  probable 
des  voies  biliaires,  gardez-vous  de  les  envoyer  dans  une  station  quelconque. 

Dans  tous  les  cas,  rappelez-vous  que  ce  n'est  pas  à  vous  qu'incombe  la  tâche  de  régler 
.'le  mode  d'administration  des  eaux  que  vous  aurez  indiquées,  car  il  faut  que  le  malade 
soit  surveillé  de  près  pendant  la  durée  de  la  cure,  il  ne  peut  se  traiter  seul  et  devra  suivre 
les  prescriptions  du  médecin  de  la  station  qu'il  aura  choisie.  Cette  recommandation  est 
d'autant  plus  importante  à  faire,  que  le  plus  souvent  le  malade  qui  vient  à  la  station  n'a 
que  trop  la  tendance  fâcheuse  d'abuser  des  eaux  qui  lui  sont  ordonnées,  et  je  connais  un 
-fait  dans  lequel  la  mort  du  malade,  peu  de  temps  après  son  retour  de  la  station,  fut  le 
triste  résultat  de  la  liberté  trop  entière  qu'il  avait  cru  pouvoir  se  permettre  dans  la 
consommation  des  eaux  en  question  et  de  la  direction  qu'il  avait  cru  devoir  prendre  de 
«on  traitement  (bien  que  ce  fût  précisément  un  médecin). 
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Carlsbad  est  une  station  équivalente  de  Vichy  ;  elle  est  plus  particulièrement  indi- 
quée chez  les  pléthoriques,  les  abdominaux,  à  cause  de  sa  teneur  en  sulfate  de  soude. 

Ces  stations  fortes,  Vichy  et  Carlsbad,  sont  du  reste  mal  tolérées  par  certains  sujets  ; 
vous  les  adresserez  alors  vers  des  stations  de  minéralisation  beaucoup  plus  faible,  telles 
que  Fougues,  qui  est  surtout  moins  débilitante  que  Vichy  ;  Vittel,  dont  la  grande  source 
et  la  source  salée  principalement  rendent  de  grands  services  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe;  Contréxé ville,  Capvern.  On  a  souvent  enregistré  dans  ces  stations  des  cures 
remarquables  de  choléUthiases  qui  avaient  résisté  à  Carlsbad  et  à  Vichy. 

Une  période  difficile  entre  toutes  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  est  celle 
où  se  dresse  Téventualité  d'une  intervention  chirurgicale.  Les  circonstances  dans 
lesquelles  cette  intervention  est  justifiée  relèvent  des  phénomènes  de  rétention  et  dMnfec- 
tion  biliaires.  Quand  un  malade  est  atteint  de  rétention  biliaire  depuis  longtemps,  qu'il 
s'amaigrit  d'une  façon  progressive,  perd  ses  forces,  se  cachectise,  prend  une  teinte  icté- 
rique  de  plus  en  plus  accentuée,  vous  ne  devez  pas  pousser  plus  loin  vos  tentatives  de 
cure  médicale.  C'est  au  tour  du  chirurgien  d'intervenir. 

Dans  d'autres  cas,  votre  attention  sera  éveillée  par  l'apparition  d'une  fièvre  à  grandes 
oscillations  thermiques  ;  ou  bien  le  malade  se  plaindra  de  frissons  et  verra  se  reproduire 
sams  cause  apparente  des  poussées  d'ictère  presque  incessantes.  Ce  sont  là  des  signes 
d'infection  et  il  faut  que  l'opérateur  agisse  sans  retard. 

Je  vous  citerai  à  ce  sujet  deux  faits  particulièrement  instructifs  et  probants. 

Une  dame  atteinte  de  lithiase  biliaire  depuis  nombre  d'années,  après  avoir  été  sou- 
mise sans  succès  à  la  cure  hydrominérale  de  diverses  stations  et  avoir  expérimenté  tous 
les  moyens  médicamenteux  possibles,  présentait  de  temps  à  autre  des  poussées  d'ictère 
accompagnées  d'accès  de  pseudo-fièvre  intermittente.  Ne  doutant  pas  de  Mnfection 
biliaire,  on  l'opéra,  et  on  trouva  en  effet  une  vésicule  enflammée  et  purulente,  avec  un 
calcul  enchatonné  dans  le  cholédoque.  On  excisa  la  vésicule,  la  malade  guérit  au  bout 
de  quelques  sesaiaines,  malgré  une  pleurésie  purulente  Intercurrente.  Or,  il  est  évident 
que  si  on  n'était  pas  intervenu,  elle  aurait  succombé  à  la  cachexie  progressive. 

Le  second  fait  est  analogue  au  précédent.  Une  malade,  lithiasique  ancienne,  présen- 
tant des  accès  de  fièvre  à  répétition,  fut  guérie  par  la  cholécystotomie. 

Dans  un  troisième  fait,  la  malade  se  trouvait  dans  des  conditions  à  peu  près  ana- 
logues, lorsqu'elle  eut  la  chance  de  guérir  à  la  suite  d'une  véritable  décharge  biliaire, 
provoquée  par  l'administration  répétée  de  lavements  froids  suivis  d'une  légère  purga- 
tion  decalomel.  La  malade  expulsa,  sons  l'influence  de  cette  médication  assez  simple, 
une  quantité  prodigieuse  de  boue  biliaire  qui  se  continua  pendant  huit  jours.  Puis  peu 
à  peu  elle  revint  à  la  santé. 

Ceci  m'amène  à  essayer  de  vous  tracer  une  ligne  de  conduite  au  point  de  vue  des 
indications  de  Tintervention  chirurgicale  dans  la  lithiase  biliaire.  Tout  d'abord,  il  est 
évident  qu'en  certains  cas,  lorsqu'il  s'agit  d'une  cholécystite  aiguë  se  manifestant  par 
des  frissons,  de  la  flèvre,  de  la  tuméfaction  et  d<e  la  tension  dans  la  région  de  la  vésicule, 
une  douleur  vive  par  la  pression  exercée  à  son  niveau,  il  n'y  a  aucun  doute  à  avoir,  et 
qu'il  faut  intervenir  cliirurgicalement  si  l'on  veut  éviter  la  septicémie,  la  péritonite  ou 
la  perforation  imminentes. 

Le  chirurgien  peut  encore  intervenir  quand  on  suppose  qu'un  calcul  est  enchatonné 
dans  le  canal  cystique  ou  le  cholédoque  ;  la  lithiase  du  cholédoque  est  souvent  d'un  dia- 
gnostic difficile  ;  aussi  vous  rappellerai-jeles.si^es  indiqués  par  Nauhnin.  Ce  sont  : 

Le  fait  que  l'ictère  est  à  répétition  ; 

L'existence  d'un  prurigo  pénible  ; 
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L'absence  d'augmentation  du  volumiB  du  foie,  de  dilatation  de  la  vésicule  et  d'ascite  ; 

L'apparition  de  fièvre  avec  augmentation  de  volume  de  la  rate. 

Bans  ces  conditions,  Nauhnin  pose  le  diagnostic  de  :  lithiase  du  cholédoque  probable. 
En  pareil  cas,  l'opération  est  indiquée. 

D'après  Gautrin,  de  Nancy,  on  pourrait  avec  la  main  insinuée  sous  le  rebord  du  foie 
explorer  le  cholédoque  et  7  constater  la  présence  du  calcul.  Je  partage  le  scepticism6 
d'un  de  nos  chirurgiens  les  plus  disUngués  au  sujet  de  l'utilité  de  ce  procédé  de  dîa« 
gnostic. 

Mais  le  chirurgien  peut  aussi  intervenir  dans  les  cas  douteux  par  une  laparotomie 
exploratrice  qui  pourra  au  besoin  devenir  curatrice. 

D'après  Kehr,  Topération  chirurgicale  est  indiquée  dans  les  conditions  suivantes  : 

1*  Dans  la  oholécystiie  aiguë. 

2^  Dans  robstruttion  chronique  du  canal  cystique  avec  hydropisie  ou  empyème  de 
la  vésicule. 

3<>  Dans  l'obstruction  ehronique  du  cholédoque. 

4^  Dans  les  formes  qui  s'aggravent  malgré  un  traitement  médical  rigoureusement 
suivi. 

5^  Lorsqu'on  soupçonne  Tangiocholite  suppurée  et  un  abcès  du  foie. 

G''  Même  lorsqu'il  y  a  eu  perforation  des  voies  biliaires  et  phénomènes  de  péritonite, 
on  peut  encore  intervenir  avec  succès. 

T  Enfin,  le  chirurgien  peut  intervenir  en  cas  de  répétition,  en  cas  d'intensité  parti- 
culière des  coliques  hépatiques. 

Il  faut  ajouter  qu'en  pareil  cas  l'urgence  de  l'intervention  est  surtout  commandée  par 
la  nécessité  de  soustraire  le  malade  aux  dangers  du  morphinisme  auquel  le  condamne 
pour  ainsi  dire  la  répétition  d'accès. 

En  résumé,  dans  la  lithiase  biliaire,  la  tâche  du  médecin  est  souvent  extrêmement 
4if&cile;  parfois  sa  responsabilité  est  gravement  engagée;  il  doit  savoir  ne  pas  différer, 
quand  il  le  faut,  l'intervention  chirurgicale.  Choisir  le  moment  opportun  est  affaire  de 
tact  et  d'expérience.  Le  rôle  essentiel  du  médecin  est  ici  de  prévoir  et  de  prévenir.  Par 
une  bonne  hygiène  et  des  conseils  éclairés,  il  fera  le  traitement  prophylactique  de  la 
lithiase.  Chez  les  héréditaires,  les  obèses,  les  arthritiques,  et  quand  ces  individus  n'au-« 
ront  pu  échapper  aux  accidents  qui  les  menaçaient,  il  saura  les  placer  dans  les  conditions 
les  plue  favorables  au  succès  d'une  intervention  chirurgicale . 

Je  mentionne  en  terminant  les  diverses  opérations  que  le  chirurgien  peut  être  Appelé 
à  faire  sur  les  voies  biliaires  ;  ce  sont  :  la  cholécystotomie,  opération  idéale  qui  consiste 
à  ouvrir  la  vésicule,  en  extraire  les  calculs,  l'aseptiser  et  tout  remettre  en  place.  Cette 
opération  donne  d'admirables  succès;  la  cholécystostomie,  ou  établissement  d'une  fistule 
biliaii^e;  la  cystectomie;  la  cystitectomie;  enfin  la  eholédocotomie.  Sans  parler  d'opé^ 
rations  plus  compliquées  qu'il  est  inutile  de  mentionner  ici. 
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LE  TRAVAIL  DES  GLANDES  GASTRIQUES 

par  Àllyre  Chabsivaitt  (1). 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Messieurs, 

Vous  n'ignorez  pas  la  grande  importance  des  fonctions  de  Testomac  et  combien  sou- 
vent vous  aurez  l'occasion  de  voua  remémorer  les  notions  que  vous  aurez  acquises  sur 
le  chimisme  gastrique.  Les  troubles  secrétoîres  de  Testomac  constituent  un  important, 
chapitre  de  la  pathologie  et  vous  aurez  souvent  des  malades  atteints  d*affections  gastriques 
qui  viendront  vous  prier  de  les  guérir  et  de  les  soulager.  Or,  ainsi  que  l'a  si  bien 
démontré  M.  le  Professeur  Hayem,  le  diagnostic  de  ces  affections  ne  peut  s'établir  que 
par  rétude  chimique  des  troubles  fonctionnels,  le  chimisme  gastrique  devant  aussi  nous 
guider  dans  le  choix  des  applications  thérapeutiques. 

C'est  pourquoi,  je  crois  devoir  exposer  avec  détail  l'état  de  nos  connaissances  actuelles- 
sur  le  mécanisme  de  la  digestion  stomacale,  d'autant  que  de  très  importantes  décou- 
vertes ont  été  faites  dans  ces  dernières  années  et  ne  se  trouvent  pas  encore  répandues- 
dans  les  traités  classiques. 

Je  n'in8isterai,.Messieur8,  ni  sur  l'historique  ni  sur  l'ordre  chronologique  des  décou- 
vertes, ni  sur  les  discussions  qu'ont  suscité  l'étude  de  l'acidité  du  suc  gastriqjie.  Qu'il, 
me  soit  cependant  permis  de  vous  rappeler  les  grandes  étapes  de  la  question  et  les 
méthodes  expérimentales  qui  ont  permis  d'aborder  l'étude  du  chimisme  gastrique. 

C'est  en  1720  que  pour  la  première  fois,  Réaumur  démontra  que  c'était  à  l'action  du 
suc  sécrété  par  l'estomac,  et  non  pas  simplement  à  l'action  mécanique  des  contractions^ 
de  cet  organe,  qu'il  fallait  attribuer  la  dissolution  des  morceaux  de  viande  ingérés  ;  en 
1785,  Spallanzani  réalise  les  premières  digestions  artificielles  avec  du  suc  gastrique  d'aigle 
qu'il  recueillait  au  moyen  d'épongés  attachées  à  des  ficelles,  qu'il  faisaient  ingérer  par 
ces  animaux  et  retirait  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé. 

En  1834,  Elie  de  Beaumont  étudie  le  premier  la  digestion  chez  l'homme  sur  un  chas- 
seur canadien  porteur  d'une  fistule  stomacale  accidentelle  due  à  un  coup  de  feu.  En 
1843,  Blondat  réalise  la  fistule  gastrique  expérimentale  chez  le  chien,  cette  méthode  de- 
venue classique  est  universellement  employée,  concurrement  avec  la  sonde  œsopha- 
gienne qui  permet  de  retirer  de  l'estomac  les  produits  qu'il  renferme.  La  sonde  oeso- 
phagienne est  particulièrement  employée  chez  les  mailades  pour  étudier  le  chimisme. 
gastrique,  nous  consacrerons  une  leçon  à  la  technique  de  son  emploi. 

Ces  diverses  méthodes  d'expérimentation  ne  permettent  pas  d'obtenir  le  produit  de 
sécrétion  des  glandes  à  l'état  de  pureté,  ce  suc  est  toujours  souillé  de  salive  déglutive,. 
et  souvent  de  débris  alimentaires,  même  après  un  jeûne  prolongé. 

Pour  étudier  la  sécrétion  pure,  on  a  eu  recours  dans  ces  toutes  dernières  années  i  l'i^^- 
solement  de  l'estomac  ou  d'une  portion  de  l'estomac. 

Le  D'  Frémont  a  réalisé  chez  le  chien  l'opération  déjà  tentée  avec  succès  par  Czerny 
puis  par  Pachon  et  Carvallo,  qui  consiste  à  enlever  l'estomac  du  chien  et  rétablir  la  con» 

(i)  Conférences  de  chimie  biologique  du  semestre.  Thér.  4904-4902. 
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tinuité  du  tube  digestif  en  suturant  l'œsophage  avec  le  duodénum  ;  dans  ces  conditions  le 
chien  survit  très  bien  i  l'opération  et  continue  à  vivre  sans  estomac.  Frémont  au  lieu 
d'enlever  l'estomac,  Ta  soigneusement  conservé  dans  l'abdomen,  se  contentant  de  l'abou- 
cher par  une  fistule  à  la  paroi  abdominale;  l'estomac  continue  à  sécréter  et  on  arrive  à 
obtenir  ainsi  un  suc  gastrique  exempt  de  salive  el  de  débris  alimentaires.  Frémont  à  pré- 
conisé l'emploi  de  ce  suc  gastrique  dans  le  traitement  de  certaines  affections  stomacales. 

En  Russie,  le  professeur  Pawlow  a  imaginé  une  méthode  différente,  qui  consiste  à 
isoler  une  partie  de  l'estomac  en  forme  de  cul  de  sac,  de  façon  à  constituer  à  côté  de  l'es- 
tomac un  second  petit  estomac  indépendant  et  dont  la  sécrétion  n'est  plus  souillée  ni  par 
la  salive,ni  par  les  aliments. 

La  sécrétion  de  ce  petit  estomac  est  l'image  de  celle  du  grand  estomac. 

Cette  méthode  expérimentale  a  donné  à  Pawlow  et  à  ses  élèves  des  résultats  trè 
importants  et  leur  a  permis  de  découvrir  plusieurs  notions  nouvelles  sur  le  méca 
nisme  de  la  sécrétion  gastrique  et  sur  la  digestion  stomacale. 

Vous  savez  que  la  muqueuse  de  l'estomac  renferme  deux  espèces  de  glandes  en 
tubes.  Les  unes,  les  plus  nombreuses,  réparties  sur  toute  la  surface  de  l'estomac,  sont 
appelées  glandes  à  pepsine  ou  glandes  du  fundus,  elles  sécrètent  le  suc  gastrique. 
Je  n'insiste  pas  sur  la  constitution  histologique  de  ces  glandes  que  vous  apprendrez  à 
connaître  au  cours  d'histologie,  je  vous  rappellerai  simplement  que  le  P'  Benaut,  de 
Lyon,  a  montré  que  la  sécrétion  de  l'acide  ne  se  produit  pas  dans  les  mêmes  glandes  que 
celle  de  la  pepsine;  et  que  les  cellules  renferment  non  pas  les  ferments  solubles  eux- 
mêmes,  mais  leurs  :[ymogènes,  c'est-à-dire  des  substances  qui  sont  susceptibles  d'en- 
gendrer les  ferments. 

Je  n'insiste  pas,  ayant  déjà  looguement  traité  ces  questions  à  propos  des  ferments 
solubles,  en  général. 

Les  glandes  de  l'estomac  sécrètent  donc  un  liquide  de  réaction  acide,  clair,  qui  ne 
trouble  pas  par  la  chaleur,  qui,  évaporé  dans  le  vide,  donne  un  résidu  brun-jaunâtre 
très  acide,  et  par  calcination  des  cendres  incolores,  neutres  ou  faiblement  alcalines.  Le 
suc  gastrique  renferme  comme  substance  importante  en  acide  :  l'acide  chlorhydrique  et 
deux  ferments  solubles  :  la  pepsine  et  la  caséase  ou  labferment. 

La  pepsine  agit  en  milieu  acide  sur  les  albuminoïdes  pour  les  hydrolyser  et  les 
dédoubler  en  donnant  successivement  des  albumoses  et  de  la  peptone  :  la  caséase  (lab- 
ferment des  Allemands]  coagule  la  caséine.  Je  n'insiste  pas  sur  les  actions  chimiques  de 
ces  ferments  que  nous  avons  déjà  étudiées  lorsque  nous  nous  sommes  occupés  des  albu- 
minoïdes et  de  leurs  transformations. 

L*a  sécrétion  du  suc  gastrique  est  intermittente  et  ne  se  fait  que  pendant  la  digestion. 

Certains  expérimentateurs  avaient  cru  que  cette  sécrétion  réflexe  était  provoquée 
par  l'irritation  de  la  muqueuse  stomacale,  Pawlow  et  ses  élèves  ont  montré  que  cette 
conception  est  erronée.  L'excitation  mécanique  ou  chimique  locale  de  la  muqueuse  sto- 
macale ne  provoque  pas  de  sécrétion  du  suc  gastrique  ;  mais  simplement  une  sécrétion  de 
mncus.  L'excitation  de  la  muqueuse  buccale  par  lés  agents  mécaniques  ou  chimiques  ne 
provoque  pas  non  plus  la  sécrétion  réflexe  du  suc  gastrique. 

Cette  sécrétion  est  provoquée  par  deux  mécanismes  différents  : 

1"*  Réflexe  d'origine  psychique  :  désir  passionné  d'aliments  etl'envie  de  l'apaisement 

de  la  faim  par  l'ingestion  d'aliments  appropriés; 

2^  Réflexe  dû  à  l'action  chimiique  de  certaines   substances   alimentaires   sur  la 

muqueuse  stomacale. 
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Lorsqu'on  fait  désirer  à  un  cbien  des  aliments  on  observe  que  son  estomac  décrète 
du  suc  gastrique  actif. 

Si  on  fait  manger  un  chien,  auquel  on  a  pratiqué  une  fistule  de  Pœsophage,  de  telle 
sorte  que  les  aliments  tombent  par  terre  sans  pénétrer  dans  Testomac,  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  se  fera  cependant  abondante  et  très  active,  quoique  la  muqueuse  gastrique 
n'ait  subi  à  aucun  moment  le  contact  des  aliments. 

Il  s'agit  donc  d'un  vrai  réfiexe  d'origine  purement  psychique  dans  le  premier  cas  et 
dans  le  second  du  réfiexe  trouvant  son  origine  dans  Texcitation  de  la  muqueuse  bue* 
•cale. 

Si  on  introduit  directement  les  aliments  dans  Testomac  d'un  chien  possesseur  d'une 
fistule  gastrique  à  Tinsu  de  l'animal,  il  y  a  un  grand  retard  dans  la  sécrétion  de  suc  gas- 
trique, cette  sécrétion  est  peu  abondante. 

C'est  donc  le  suc  que  nous  pouvons  appeler  par  abréviation  suc  psychique  qui  de 
beaucoup  est  le  plus  important  pour  assurer  le  début  de  la  digestion,  c'est  aussi  le  plus 
abondant  et  le  plus  actif.  La  sécrétion  commence  toujours  4  minutes  1/2  après  l'ofûre 
de  l'aliment. 

Je  n'ai  pas  besoin,  messieurs,  de  vous  faire  remarquer  l'importance  considérable  de 
cette  observation,  qui  vient  corroborer  les  observations  cliniques  et  même  celles  du 
vulgaire  ;  tout  le  monde  sait,  en  efi'et,  que  Pappétit  est  le  meilleur  des  assaisonnements; 
c'est  à  Pawlow  que  nous  devons  de  nous  avoir  montré  la  raison  physiologique  de  cet 
adage. 

L'appétit  provoque  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  partant  assure  la  bonne  diges- 
tion. Réveillez  donc  toujours  l'appétit  de  vos  malades. 

Pawlow  et  ses  élèves  ont  encore  pu,  grâce  à  leur  méthode,  démontrer  que  la  sécré- 
tion gastrique  était  toujours  adéquate  aux  besoins  de  l'élaboration  normale  des  aliments 
ingérés.  Grâce  au  repas  fictif  ils  ont  pu  constater  qu*il  y  avait  corrélation  étroite  entre 
la  quantité  d'aliments  et  celle  du  suc  sécrété. 

300  ce.  de  lait,  50  grammes  de  viande,  50  grammes  de  pain  font  sécréter  42  ce.  de 
suc,  une  quantité  double  de  ce  même  mélange  a  fait  sécréter  83  ce.  de  suc.  gastriqueji 
soit  environ  le  double. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  sécrétion  de  suc  gastrique  se  poursuit  pendant  tout 
le  temps  de  la  digestion,  mais  l'insuffisance  de  nos  moyens  d'investigation  n'avait  pas 
permis  de  déterminer  d'une  façon  précisela  marche  de  cette  sécrétion.  Hayem  avait  bien 
constaté  le  maximum  sécrétoire  qui  s'observe  au  bout  de  la  première  heure  ;  mais  on 
n'avait  pas  pu  encore  montrer  avec  quelle  régularité  cette  sécrétion  va  en  décroissant 
jusque  vers  la  4e  heure  pour  cesser  la  5®. 

Grâce  à  Pawlow  et  à  ses  élèves  il  est  maintenant  démontré  que  la  sécrétion  gastrique 
est  influencée  non  seulement  au  point  de  vue  quantitatif,  mais  aussi  au  point  de  vue 
qualitatif,  c'est-à-dire  du  degré  d'acidité  et  du  pouvoir  digestif,  suivant  la  nature  des 
aliments  ingérés.  Le  pain,  la  viande,  le  lait  ne  provoquent  pas  la  sécrétion  d'un  même  suc 
gastrique. 

Sans  entrer  dans  le  détail  d'expériences,  cependant  très  intéressantes  et  suggestives,, 
nous  allons  vous  en  donner  les  résultats  et  les  conséquences  cliniques  qui  en  découlent. 

Le  pain  provoque  la  sécrétion  d'un  suc  abondant,  sécrétion  qui  se  poursuit  longue- 
ment, le  suc  est  peu  acide  et  possède  un  pouvoir  digestif  considérable. 

La  viande  provoque  une  sécrétion  de  durée  moyenne  d'une  acidité  élevée  et  d'un 
pouvoir  digestif  moyen. 
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pain 

pain 

viande 

viande 

lait 

lait 

Le  lait  une  sécrétion  peo  abondante,  d^nne  acidité  moyenne  et  d^an  pouvoir  digestif 
faible. 

Nous  pouvons  résumer  ces  qualités  dans  ce  tableau  dans  lequel  nous  placerons  les 
aliments  par  ordre  décroissant  au  point  de  vue  de  chaque  qualité  de  suc  qu'ils  font 
sécréter. 

Acidité.  PoQToir  digestif.        Darèe  de  la  séorétion. 

maximum  viande 

moyenne  lait 

faible  pain 

Les  glandes  stomacales  se  comportent  donc  difiéremment  suivant  la  nature  de  Tali- 
mentation  que  Ton  absorbe. 

La  sécrétion  se  modiûe  lorsque  Ton  soumet  un  animal  à  un  régime  spécial.  Les  chiens 
nourris  exclusivement  de  pain  arrivent  à  sécréter  un  suc  de  faible  acidité  et  de  grand 
pouvoir  digestif,  et  lorsqu'on  modifie  leur  régime,  en  donnant  de  la  viande  ou  du  lait  par 
exemple,  ce  repas  exceptionnel,  tout  en  augmentant  l'acidité  et  diminuant  le  pouvoir 
digestif  ne  provoque  pas  une  sécrétion  identique  à  celle  des  animaux  soumis  au  régime 
lacté  ou  carné. 

Il  y  a  donc  une  véritable  adaptation  de  l'organisme  et  l'accoutumance  à  un  régime 
donné  ne  peut  se  faire  que  progressivement. 

Ces  observations  très  importantes  nous  expliquent  scientifiquement  les  remarques 
faites  en  clinique  sur  les  troubles  digestifs  qu'on  observe  chez  les  personnes  dont  on 
modifie  brusquement  le  régime,  il  faudra  vous  en  souvenir  au  lit  de  vos  malades,  et  ne 
modifier  que  progressivement  leur  diététique. 

Le  non  parallélieme,  qui  existe,  entre  le  pouvoir  digestif  et  l'acidité  du  suc  gas- 
trique, et  les  variations  considérables  qu'un  simple  régime  diététique  apporte  dans 
ce  rapport,  permet  de  prévoir  qu'il  doit  y  avoir  chez  les  malades  des  écarts  encore  plus 
considérables  entre  ces  deux  propriétés  fondamentales  du  suc  digestif. 

Ce  fait  avait  du  reste  déjà  été  constaté,  et  avait  amené  en  1899  le  P'  Gilbert  et 
M.  Chassevant  à  formuler  une  nouvelle  classification  des  dyspepsies  en  tenant  compte  de 
ces  deux  facteurs,  complétant  ainsi  la  classification  du  P**  Ha^em^  qui  ne  tenait  compte 
que  des  variations  de  l'acidité. 

Maintenant  que  nous  connaissons  le  mécanisme  physiologique  de  la  sécrétion  gas- 
trique, nous  pouvons  aborder  l'étude  des  modifications  pathologiques  qui  peuvent  se 
produire. 

Noos  devons  tout  d'abord  étudier  les  méthodes  qui  permettent  de  faire  sur  l'homme 
les  examens  chimiques  nécessaires. 

Nous  ne  pouvons  pas  ici  opérer  comme  chez  le  chien  ei  isoler  tout  ou  partie  de 
l'estomac,  force  nous  est  donc  d'avoir  recours  à  la  sonde  œsophagienne,  et  d'expérimen- 
ter avec  un  suc  gastrique  impur,  il  faut  donc  tout  d'abord  savoir  quelle  sont  les  modi- 
fications que  vont  subir  les  qualités  du  suc  gastrique  en  raison  de  la  présence  dans 
l'estomac  de  la  salive  et  des  aliments;  quelles  sont  aussi  les  transformations  subies  par 
ces  derniers,  quelles  sont  les  méthodes  cliniques  à  employer  pour  en  faire  l'analyse. 
Cette  importante  question  fera  l'objet  de  la  prochaine  leçon. 
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M.  Rardbt  donne  lecture  d'une  note  de  M.  Vigenaud  intitulée  :  Note  sur  l^empioi  du  méthyl-arsu 
naie  disodique  chez  les  tubereuleux  : 

L'auteur  a  prescrit  ce  médicament  à  des  tuberculeux.  La  plupart  d'entre  eux  s'étaient  bien 
trouvés  du  cacodylate  de  soude  en  injections  hypodermiques. 

L'auteur  a  injecté  à  quelques-uns  de  ses  malades  5  centigrammes  d'arrhénal  tous  les  jours 
pendant  cinq  jours,  les  laissant  ensuite  se  reposer  pendant  cinq  jours...  etc.- 

A  d'autres,  il  prescrivit  5  pilules  d'arrhénal  à  un  centigramme  chacune  à  prendre  pendant  cinq 
iours  et  interrompus  pendant  cinq  jours. 

Quatre  de  ses  malades,  habitués  aux  injections  cacodyliques^  craignant  malgré  les  assurances 
données  pour  l'intégrité  de  leur  estomac,  choisirent  la  voie  hypodermique. 

Leur  première  remarque  fut  que  la  nouvelle  injection  était  plus  douloureuse  que  rinjection 
de  cacodylate.  Ils  constatèrent  en  outre  que  deux  heures  environ  après  Tinjection  ils  sentaient 
venir  la  fièvre;  que  le  sang  leur  montait  au  visage  jusqu'à  produire  de  la  cyanose,  que  leur  poi- 
trine semblait  pleine,  gonflée  à  éclater.  Une  des  malades  affirma  même  d'avance  qu'elle  aurait  une 
hémoptysie  bien  qu'elle  n'en  eut  encore  eu  aucune. 

En  présence  d'affirmations  aussi  nette  et  absolument  concordantes  chez  3  de  ces  malades,  l'au- 
teur réduisit  la  dose  injectée  à  2  centigrammes.  Malgré  cette  diminution  2  malades  eurent  des  hé- 
moptysies  abondantes,  le  troisième  des  crachats  sanguinolents  et  le  quatrième  des  crachats 
colorés  de  congestion  pulmonaire. 

Pensant  qu'il  s'agissait  peut-être  de  coïncidences,  l'auteur  reprit  ses  injections  après  la  cessa- 
tion des  hémoptysies  et  dut  y  renoncer  en  présence  du  retour  des  mêmes  symptômes.  La  tempé- 
rature des  malades  s'élevait  après  les  infections  à  39"5,  40  et  même  40<>8,  tandis  qu'auparavant 
elle  dépassait  à  peine  38°5  et  montait  rarement  à  39».  L'aspect  seul  des  malades,  la  fatigue 
extrême  que  certains  d'entre  eux  éprouvaient,  la  coloration  cyanosée  du  visage,  la  sensation 
d'étoufTement,  d'oppression  qu'ils  accusaient,  témoignaient  nettement  d'une  congestion  pulmo- 
naire intense. 

Chez  ceux  des  malades  qui  prirent  l'arrhénal  en  gouttes,  en  potion  ou  en  pilules,  les  symp- 
tômes furent  identiques  bien  que  plus  .atténués  :  trois  d'entre  eux  eurent  des  crachats  sanglants. 

Il  est  impossible  d'accuser  la  préparation  du  médicament,  puisque  les  ampoules  provenaient, 
de  même  que  les  gouttes  ou  les  pilules,  de  sources  diverses. 

L'auteur  considère  le  nouveau  médicament  comme  ayant  une  action  congestive  très  marquée 
sur  les  poumons  et  comme  très  dangereux  pour  cette  catégorie  de  malades. 

M.  BoLOG!f  ESI  a  employé  l'arrhénal  chez  divers  malades,  toujours  en  ingestion  stomacale  :  quand 
il  s'est  servi  d'arrhénal,  il  n'a  jamais  enregistré  d'accidents,  alors  qu'en  prescrivant  le  méthylar- 
séniate  disodique  des  officines,  les  malades  se  sont  plaints  de  troubles  dyspeptiques^  caracté- 
risés par  des  éructations  gazeuses  abondantes,  de  la  diarrhée,  parfois  une  odeur  alliacée  de  l'ha- 
leine. En  revanche,  quel  que  soit  le  médicament  employé,  il  n'y  eut  jamais  des  troubles  congestifs 
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pulmonaires.  Chez  les  tuberculeux,  Tarrhénal  prescrit  en   dehors  des  périodes  fébriles  ou  dei 
hémoptysies^  a  produit  d'excellents  effets  sur  Tétat  général  et  la  gène  respiratoire. 

M.  Legendre  a  limité  aux  tuberculeux  ses  recherches  sur  l'action  thérapeutique  de  Tarrhénal  : 
les  effets  ne  sont,  et  ne  peuvent  être  fort  différents  de  ceux  produits  par  l'arsenic  anciennement 
utilisé.  Autrefois,  on  avait  déjà  constaté  que  ce  médicament  n'agit  pas  de  même  chez  tous  les 
tuberculeux,  et  que  les  contre-indications  sont  les  formes  fébriles  et  les  formes  hémoptoïques. 
Le  P''  Gautier  ayant  reconnu  les  bons  effets  de  Tarrhénal  dans  la  fièvre  paludéenne,  on  en  a 
conclu  que  la  fièvre  des  tuberculeux  ne  devait  pas  constituer  un  obstacle  à  remploi  du  médica- 
ment nouveau  :  or,  ces  deux  sortes  de  fièvres  n*ont  aucun  rapport  entre  elles. 

M.  Dânlos  a  prescrit  l'arrhénal  à  des  psoriasiques  :  il  a  reconnu  que  des  doses  notablement 
plus  élevées  que  les  doses  recommandées  (0,40  gr.  par  jour  !)  sont  fort  bien  supportées  et  ne  pro- 
voquent aucun  phénomène  morbide  du  c6té  du  poumon. 

M.  Bardet  rappelle  qu'en  prescrivant  Tarrhénal  aux  tuberculeux,  il  ne  faut  pas  chercher  autre 
chose  que  l'effet  sur  la  nutrition  :  comme  tous  les  autres  arsenicaux,  ce  médicament  retarde  le 
mouvement  de  déminéralisation  si  accentué  chez  les  phtisiques. 

L'arrhénal  a  pour  avantage  principal  de  pouvoir  être  administré  par  voie  stomacale  sans  pro 
duire  de  troubles  hépatiques  comme  les  cacodylates. 

M.  GHASsETAifT  a  traité  un  ofâcier  de  marine  qui  avait  pris  de  son  propre  chef,  pendant  30  jours 
0.  gr .  04  d'arrhénal  par  {our,  et  qui  ressentit  des  troubles  digestifs»  des  douleurs  hépatiques  et 
rénales  :  tous  ces  accidents  dispartirent  quand  on  suspendit  la  médication . 

M.  Danlos  fait  une  communication  sur  les  injections mercurielles.  Pour  l'orateur,  on  ne  saurait 
prétendre  que  toutes  ies  injections  de  sels  solubles  se  valent  ;  à  teneur  égale  de  mercure,  les  effets 
thérapeutiques,  la  toxicité,  etc.  varient  ;  il  est  certain  par  exemple  que  le  phényloacétate  est  biei 
moins  toxique  que  ses  congénères. 

Les  avantages  des  injections  de  sels  solubles  ne  sont  pas  bien  accentués  :  inutiles  dans  les  ca. 
légers,  malcommodes  dans  la  pratique,  elles  sont  insuffisamment  énergiques  dans  les  cas  graves. 
La  plupart  d'entre  elles  sont  en  outre  douloureuses  :  le  cyanure  est  t  cet  égard,  surtout  avec  addi- 
tion de  0.  gr.  01  de  cocaïne  par  injection,  préférable  aux  autres.  Dans  les  préparations  nouvellement 
utilisées,  l'hermophényl  et  le  phényloacétate  sont  indolores,  mais  on  n'est  pas  encore  sufQsament 
fixé  sur  leur  efficacité. 

L'orateur  préfère,  dans  les  cas  courants,  l'ingestion  stomacale,  les  frictions  dans  les  cas  plu 
sérieux,  le  calomel  ou  l'huile  grise  en  injection  dans  les  cas  graves.  Les  sels  organiques  sont  e 
général  mal  titrés,  leur  composition  est  variable  :  môme  dans  les  ampoules,  on  trouve  des  diffé 
rences  notables  entre  deux  échantillons  donnés.  Le  cyanure,  sel  inorganique,  est  bien  plusstabl 
et  se  conserve  fort  bien.  Le  biodure  produit  des  accidents,  et  si  on  l'emploie  en  injections  intri 
veineuses,  il  peut  provoquer  des  phlébites  si  toutes  les  précautions,  antiseptiques  ne  sont  pas  prises 
Les  injections  massives  hebdomadaires  au  précipité  jaune  sont  souvent  fort  douloureuses  ei 
peuvent  donner  lieu  ^  des  accidents  toxiques  (fièvre,  vomissements). 

Le  calon^el  en  injections,  en  cas  de  syphilides  tertiaires  localisées,  constitue  le  roi  des  médi- 
caments: il  produit  de  véritables  miracles  et  il  faut  toujours  y  avoir  recours  quand  les  autres 
médications  ont  échoué.  Ce  n'est  guère  que  dans  la  syphilis  des  centres  nerveux  qu'il  expose  à  des 
mécomptes,  mais  cela  tient  à  ce  que  les  malades  ne  s'adressent  en  général  au  médecin  qu'à  un 
moment  où  les  lésions  sont  déjà  trop  profondes  pour  se  laisser  influencer  aisément  par  la  médi- 
cation. 

Au  point  de  vue  spécial  du  tabès,  il  semble  bien  que  le  traitement  spécifique,  même  par  les 
iDJ«ctions  de  calomel,  ait  peu  de  prise  sur  la  forme  classique,  et  l'exaspère  même  parfois  :  pour 
les  formes  frustes,  on  peut  espérer  davantage .  Actuellement,  la  meilleure  conduite  à  tenir  est  de 
faire  de  la  médication  préventive,  et  de  traiter  énergiquement,  dès  le  début  de  l'invasion  syphili- 
tique, les  nerveux  prédisposés. 
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Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  la  peste,  par  M.  Rayiiaus  {Mar- 
seille Médical,  1902).  —  M.  Raybaud  considère, 
tout  d'abord,  le  traitement  particulier  de  cer- 
taines manifestations  de  cette  affection,  et  en 
second  lieu,  le  traitement  général. 

Les  bubons  sont  fort  douloureux  au  début; 
on  les  recouvrira  de  pansements  humides  d'on- 
guent mercuriel  belladone.  Lorsqu'ils  seront 
arrivés  à  suppuration,  on  les  incisera  en  évi- 
tant par  une  antisepsie  rigoureuse  la  dissémi- 
nation des  bacilles  pesteux  qui  abondent  dans 
le  pus;  s'il  se  forme  des  pustules  sur  la  peau,  on 
les  ouvrira  également.  Contre  la  fièvre,  on 
prescrira  la  quinine,  l'antipyrine,  la  balnéation, 
l'acide  salicylique.  Mais  ces  moyens  sont  illu- 
soires ;  c'est  lorsque  l'infection  cédera  que  la 
fièvre  fera  de  même,  et  c'est  le  sérum  qui  est 
l'agent  le  plus  efficace.  Les  stimulants  et  les 
toniques  traiteront  Tadynamie  et  le  collapsus, 
ainsi  que  les  injections  sous-cutanées  de  sé- 
rum artificiel  qui  faciliteront  l'élimination  des 
toxines  ;  s'il  y  a  des  symptômes  d'excitation  et 
de  douleur,  on  les  traitera  par  divers  calmants, 
bromure,  opium,  belladone.  Les  formes»  dites 
pneumoniques,  seront  justiciables  de  la  médi- 
cation symptomatique  de  la  pneumonie  (ker- 
mès, oxyde  d'antimoine,  ipéca],  les  formes  in- 
testinales, des  antiseptiques  intestinaux;  enfin, 
il  y  a  certaines  variétés  qu'on  nomme  septicé- 
miques,  et  qui  s'accompagnent  fréquemment  de 
manifestations  hémorragiques;  on  prescrira, 
dans  ces  cas,  l'ergotine,  le  perchlorure,  Teau 
de  Rabei. 

Le  grand  médicament  qu'on  devra  employer 
est  la  sérothérapie  (sérum  de  Yersin).  L'injec- 
tion de  ce  sérum  devra  être  pratiquée  avec  les 
plus  grandes  précautions  d*asepsie,  surtout  s'il 
s'agit  d'injections  intra- veineuses.  On  utilisera 
20  ce.  de  sérum,  sous  la  peau,  dans  la  première 
injection  faite  pour  un  cas  de  moyenne  inten- 
sité, survenu  dans  les  quarante  huit  heures. 
L'évolution  de  la  maladie  servira  de  guide  pour 
les  injections  suivantes.  Si  le  cas  est  grave,  ou 


Tintervention  médicale  tardive,  il  faudra  faire 
la  première  injection  dans  les  veines,  à  la  dose 
de  20  ce.  Le  sérum  sera  tiédi  et  ne  devra  con- 
tenir aucune  bulle  d'air  ni  aucune  particule  so- 
lide; on  pourra  même,  pour  éviter  des  re- 
chutes, continuer  les  injections  à  la  dose  de 
10  ce.  sous  la  peau,  deux  ou  trois  jours  après 
l'apyrexie  complète. 

L'action  immunisante  préventive  du  sérum 
qu'on  doit,  en  ce  cas,  injecter,  à  la  dose  de 
10  ce.  est  puissante,  mais  de  très  courte  durée 
(10  jours  au  plus);  cette  action  est  rapide  à  se 
produire,  si  elle  est  courte  ;  l'action  de  l'immu- 
nisation active  au  contraire,  si  elle  est  plus 
longue  est  aussi  plus  lente  à  se  manifester,  celte 
seconde  méthode  est  celle  de  Haffkine;  c'est 
remploi  d'un  bouillon  de  culture  du  bacille  de 
la  peste,  stérilisé  par  la  chaleur;  on  injecte  i  ce. 
par  30  kg  d'animal;  on  fait  l'inoculation  sous  la 
peau  du  bras  ;  la  vaccination  est  suivie  d'une 
réaction  de  fièvre  et  de  malaise  qui  dure 
24  heures,  réaction  nécessaire  à  la  réussite. 

M.  Raybaud  termine  son  étude  du  traitement 
de  la  peste,  par  quelques  considérations  sur  la 
thérapeutique  prophylactique  de  cette  affec- 
tion. 

R.  Bloiydcl. 

Résultats  obtenus  avec  le  sérum  antidiphté- 
rique {Therap.  Monatshefle^  mai  1902).  —  Le 
?>*  Kassowitz  est  un  adversaire  déclaré  du 
sérum  antidiphtérique.  L'auteur  commence  par 
donner  des  courbes  de  mortalité  diphtérique  de 
plusieurs  villes  (Saint-Pétersbourg,  Bucarest,  Bir- 
mingham, Liverpool,  Dublin,  Stockholm,  etc.), 
présentant  toutes  une  augmentation  considéra- 
ble de  la  mortalité  depuis  l'introduction  du 
sérum  :  en  général,  la  courbe  a  commencé  à 
remonter  2  à  3  ans  après  introduction  du 
sérum  et  à  descendre  avant  son  introduction. 
Ces  courbes  ont  évolué,  si  l'on  peut  s'exprimer 
ainsi,  comme  si  le  sérum  n'existait  pas  ;  elles 
continuent  à  conserver  leur  allure  habituelle 
(périodes  de  mortalité  élevée  suivies  de  périodes 
de  mortalité  faible). 

Il  va  sans  dire  que  ces  courbes  sont  calcu- 
lées pour  la  plupart  sur  un  nombre  fixe  (10.000) 
d'habitants  :  l'augmentation  actuelle  ne  saurait 
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^ODC  être  attribuée  au  phénomème  général  de 
Taccroissement  des  populations  urbaines. 
L'auteur  espère' que  les  autorités  des  pays  et 

villes  où  le  sérum  est  employé^  publieront  à 
J'avenir  leurs  courbes  de  mortalité  diphtérique 

d'après  ce  principe  :  il  est  convaincu  que  Texa* 

men  impartial  de  ces  documents  démontrera  la 

bien  fondé  de  son  opposition. 

E.  Vo«T. 

Traitement  général  de  la  rongeole  {Médical 
Mecord,  12  avril  1902).  —  M.  Louis  Fischer  di- 
vise le  traitement  de  la  rougeole  en  hygiénique, 
.médical  et  diététique.  Le  traitement  hygiénique 
consiste  à  éviter  pour  l'enfant  les  extrêmes  de 
chaleur  et  de  froid.  La  température  de  la 
chambre  doit  être  de  21  à  24  degrés  au  plus. 
Une  température  plus  élevée  expose  à  des  com- 
plications pulmonaires.  Le  malade  doit  avoir  le 
dos  tourné  à  la  lumière  :  au  besoin  les  rideaux 
seront  rouges,  l'obscurité  est  inutile.  La  tran- 
quilité  et  le  repos  sont  de  première  importance. 
On  désinfectera  toutes  les  sécrétions  par  une 
solution  de  sublimé  au  2  millième.  Pour  la 
i)Ouche,  Toreille  et  le  nez,  se  servir  de  solutions 
faibles  de  permanganate  de  potasse  ou  d'acide 
.  borique. 

Pendant  la  période  d'incubation,  certains 
médicaments  peuvent  être  utiles  pour  favoriser 
l'éruption,  ce  sont  les  diaphorétiques  doux, 
boissons  délayantes  chaudes  additionnées  de  jus 
.de  citron  ou  d'orange,  acétate  d'ammoniaque. 
.Surveiller  l'estomac  et  l'intestin.  Pas  d'autre 
médication  si  la  température  n'atteint  pas  39». 

Comme  traitement  médicinal,  Tauteur  pré- 
conise la  teinture  d'aconitavec  l'acétate  d'ammo- 
niaque. Bains  de  pieds  sinapisés  chez  les  en- 
fants prédisposés  aux  accidents  cérébraux,  ou 
vessie  de  glace  sur  la  tête.  Bromure  de  sodium 
-en  cas  de  délire.  Bains  de  pieds  sinapisés  en 
cas  de  stupeur  ou  de  somnolence  dans  le  pre- 
mier stade.  S'il  existe  des  vomissements,  diète 
absolue  et  recourir  au  besoin  à  l'alimentation 
et  à  Tadministration  des  médicaments  par  voie 
rectale.  Les  aliments  doivent  être  peptonisés  et 
les  médicaments  donnés  en  suppositoires. 

Le  catarrhe  intestinal  est  parfois  une  com- 
plication grave  :  on  donnera  comme  laxatif  du 
phosphate  de  soude  ou  du  citrate  de  magnésie, 
ou  encore  de  petites  doses  de  calomel.  Le  ma- 
lade boira  de  l'eau  en  abondance,  additionnée 
ou  non  de  jus  de  citron,  d'orange  ou  de  raisin. 

Un  émé tique  sera  indiqué  dans  le  cas  d'en- 
combrement des  bronches,  si  l'expectoration  ne 
se  fait  pas.  Le  sulfate  de  cuivre  peut  être  utile 
xomme  vomitif.  Contre  la  toux  opiniâtre,  sur- 
tout la  nuit,  l'auteur  recommande  les  inhala- 


tions de  vapeurs  d'eau  eucalyptée  et  de  petites 
doses  de  codéine  ou  de  chloral. 

L'héroïne  est  contre-indiquée  en  raison  de  la 
dépression  cardiaque  qu'elle  produit,  elle  favo-  ' 
riserait  même  le  coUapsus.  L'extrait  de  malt  est 
une  bonne  préparation  pour  calmer  la  toux. 

Contre  la  pneumonie  et  la  diphtérie  compli- 
quant la  rougeole,  Fischer  se  sert  des  moyens 
thérapeutiques,  appliqués  en  pareils  cas. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  diététique, 
on  continuera  l'allaitement.  Si  l'enfant  est  au 
biberon,  on  espacera  les  prises  de  lait.  La 
diète  absolue  est  de  rigueur  s'il  existe  des 
symptômes  gastriques  graves,  et  on  aura  re- 
cours à  l'alimentation  rectale  jusqu'à  ce  que  les 
symptômes  gastriques  soient  calmés.  A  un  âge 
plus  avancé,  on  donnera  du  petit  lait,  puis  une 
nourriture  plus  substantielle,  suivant  la  période 
de  la  maladie  et  l'âge  de  l'enfant. 

E.   JOH05. 

Le  traitement  de  la  néphrite  scarlatineu. 
par  M.  F.  Hober  {Pediatriecs  ^//n»  12}.  —  Ces 
durant  la  période  de  desquamation  dans  la 
scarlatine,  qu'il  y  a  lieu  de  redouter  l'apparition 
de  la  néphrite.  Chaque  jour,  on  devra  analyser 
l'urine  et  le  repos  au  lit  sera  prescrit  sévère- 
ment. Le  malade  sera  mis  à  la  diôte  la  plus  ab- 
solue et  ne  prendra  que  de  l'eau,  à  intervalles 
réguliers. 

Si  la  néphrite  a  pu  être  observée  dès  le  dé- 
but, quand  l'urine  commence  à  être  trouble, 
épaisse,  foncée,  il  sera  bon,  pour  provoquer  la 
diurèse,  d'ordonner  abondamment  les  eaux 
carbonatées  associées  à  un  peu  de  bitartrate  de 
potasse.  Mais  dans  les  cas  où  l'état  inflamma- 
toire du  rein  est  avancé,  les  diurétiques  irritants 
seront  contre-indiqués.  On  pourra  sans  crainte 
prescrire  légèrement  les  boissons  d'eau  avec  ou 
sans  crème  de  tartre. 

Le  lavage  du  colon,  par  une  solutien  chaude 
avec  de  sel  normal,  introduite  dans  le  rectum,  a 
donné  de  bons  résultats.  Plusieurs  auteurs  van- 
tent l'hypodermoclyse  par  les  injections  sous- 
cutanées  d'eau. 

Toutes  les  heures,  on  administrera  le  calomel 
à  la  dose  de  0.  gr.  002  à  0.  005  comme  calmant, 
diurétique  et  laxatif.  Ce  médicament  pourra 
être  pris  pendant  plusieurs  jours,  car  la  stoma- 
tite est  une  complication  qui  est  rare.  Le  carbo- 
nate d'ammonium,  à  doses  faibles  et  répétées, 
est  efEacace  dans  les  cas  de  dyspnée  grave  ou 
d'œdème  pulmonaire  généralisé.  La  strychnine 
jouit  des  mêmes  avantages  dans  des  cas  sem- 
blables. On  aura  recours  à  l'administration  du 
chloral  par  le  rectum  ou  encore  aux  irrigations 
de  solutions  de  sel  normal,  toutes  les  fois  que  la 
néphrite  s'accompagnera    de  convulsions,  et 
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dans  les  formes  comateuses,  on  utilisera,  à  la 
fois  comme  stimulants  et  comme  diurétiques,  la 
caféine  et  le  benzoate  de  soude  en  injections 
hypodermiques .  Si  la  néphrite  se  manifeste  par 
des  hémorragies  rénales,  il  faudra  prescrire, 
avec  le  repos  le  plus  absolu,  les  applications  de 
compresses  chaudes  et  les  emplâtres  de  mou- 
tarde sur  la  région  des  lombes.  L*alcool  est 
contre-indiqué»  mais  on  pourra,  dans  les  for- 
mes graves  de  néphrite,  faire  prendre  avec 
avantage  toutes  les  dix  ou  trente  minutes,  de 
petites  doses  de  Champagne  glacé  ou  quelques 
morceaux  de  glace. 

L'auteur  rappelle  qu'on  a  vu  des  cas  déses- 
pérés de  néphrite  scarlatineuse  guérir  fréquem- 
ment. 

A  la  période  de  convalescence,  le  malade  de- 
vra, tant  qu*il  aura  de  Falbumine,  rester  au  lit 
ou  garder  la  chambre.  S'il  a  de  Tanémie,  on  lui 
conseillera  le  fer,  et  la  strychine  s*il  se  plaint 
de  troubles  cardiaques.  Le  plus  abondamment 
possible,  il  prendra  de  Teau  pure  ou  de  Teau 
carbonatée,  et  devra  se  soumettre  à  une  diète 
légère. 

R.  Bloitdel 

Un  noaTean  cas  d'actinomjeose,  par  Trétrop 
{Ann,  et  bulL  Soc,  méd.  tT Anvers,  février-mars 
f902).  —  Elisa  X.,  53  ans,  éprouve  dans  les 
deux  oreilles,  de  violentes  douleurs  avec  irra- 
diations dans  la  tête  ;  depuis  deux  jours,  il  est 
sorti  un  peu  de  sang  par  le  conduit  auditif. 

A  l'examen,  on  constate  que  les  conduits  au- 
ditifs  sont  remplis  par  un  magma  gris-noirètro, 
adhérent  à  la  peau  ;  Tablation  fait  saigner  légé- 
rement. 

Des  instillations  d'alcool  borique  amendent 
assez  Ie3  douleurs  pour  que  la  malade  puisse 
dornir;  le  curattage  est  pratiquée  au  bout  de 
trois  jours  et  les  instillations  continuées. 

La  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

L'ensemencement  et  la  cultuie  montrent  qu'il 
'agissait  de  Vas^pergillus  fumigatus. 

A.  GOURTADE. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

B'GHASSBVANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

La  traitemeut  de  robésité,  par  M.  IIeinrich 
SiEnif  {The  Journal  of  the  American  Médical 
Aisociaiion,  15  février  1902).  —  Après  avoir 
établi  la  liste  des  différents  diurétiques  que  les  | 


I  malades,  atteints  d'obésité,  peuvent  prendre, 
l'auteur  discute  sur  la  nécessité  de  mesurer  la 
quantité  d'eau  qui  doit  leur  être  permise.  La 
faradisme,  le  massage,  la  mécanothérapie, 
bref,  toutes  les  méthodes  qui  ont  pour  but 
d'activer  la  circulation,  donnent,  en  général, 
d'excellents  résultats,  et  valent  beaucoup  mîaux 
que  l'exercice  physique.  L'hydrothérapie  qui  a 
pour  efifet,  d'augmenter  l'oxydation  des  élé- 
ments graisseux  de  l'organisme,  et  tout  les 
exercices  qui  mettent  en  jeu  les  fonctions  pul- 
monaires sont  encore  des  moyens  recomman- 
dablispour  combattre  l'obésité  hydroplasraîque. 
Comme  n^édicaments,  on  ordonnera  la  stry- 
chnine, si  le  cœur  faiblit,  le  fer,  si  le  sang  est 
appauvri.  Le  naptol  B,  le  saltcyiate  de  bis- 
muth et  l'hydrastis  canadensis  assureront  l'an- 
tisepsie de  l'intestin.  Contre  la  constipation, 
on  prescrira  les  purgatifs  salins,  la  poudre  de 
podophyllin,  la  leptandrine  ou  lecalomel.  En 
régie  générale,  l'extrait  du  corps  thyroïde  aéra 
contre-indiqué  dans  les  cas  d'obésité  h  y  droplas- 
mique. 

R.  Blondel. 

L'hydrothérapie  dans  le  traitement  âa  dia- 
bète iBL  f.  KL  Hydrothérapie,  mars  1002).  — 
Bacm  estime  que  l'hydrothérapie  est  fort  utile 
au  diabétique.  Sous  forme  de  bain  de  rivière, 
elle  constitue  un  exercice  agréable  :  sous  forme 
de  pratiques  hydrothérapiques,  elle  tonifie 
l'organisme  et  améliore  le  sommeil.  En  outre, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  prédisposition  né- 
vropatique  est  très  fréquente  chez  les  diabéti- 
ques. 

L'auteur  a  pu  constater  que  les  sujets  qu'il  a 
soumis  aux  pratiquas  hydrothérapiques  assi- 
milent mieux  les  hydrocarbures  et  présentent 
un  fonctionnement  plus  normal  du  tube  diges- 
tif :  la  constipation  peut  être  chez  eux  aisément 
supprimée,  et  avec  elle  le  météorisme  et  la  dé- 
pression psychique.  On  s'adressera  de  préfé- 
rence aux  enveloppements  humides  froids  du 
tronc. 

Pour  faciliter  le  sommeil,  on  prescrira  des 
bains  de  pieds,  le  soir,  et  des  enveloppements 
humides  des  jambes.  Les  grands  lavages  à  l'eau 
froide  calment  le  prurit  et  suppriment  ainsi  les 
lésions  de  grattage,  avec  furoncles  consécutifs . 
Des  traitements  hydrothérapiques  appropriés 
combattront  les  névralgies. 

En  général,  l'eau  fraîche  ou  firoide  est  préfé- 
rable à  l'eau  chaude. 

E.  VOGT. 


Thymns  et  rachitisme  (Aftinc A.  mecf.  Woehen^ 
schrift,  n*>  4,  1902).  —  Mewdel  a  traité  en  5  ans 
plus  de  100  rachitiques  avec  du  thymus  de  veau 
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<fraM  ou  des  tabloïdes  d'extrait  de  thymus.  La 
glande  fraîche  est  administrée  par  grammes  :  il 
faut  compter  autant  de  grammes  par  jour  que 
l'enfant  compte  de  mois.  Elle  est  bien  acceptée 
dans  du  bouillon ,  sous  forme  de  fin  hachis.  Le 
nombre  des  tabloïdes  administrés  par  jour  a 
varié  de  6  à  12. 

La  médication  n'offre  aucun  des  inconvé- 
nients ou  des  dangers  de  la  glande  thyroïde  : 
elle  a  donné  de  bons  résultats  dans  la  plupart 
des  cas,  mais  a  échoué  quand  on  s'est  trouvé 
en  présence  d'affections  spécifiques  ayant  pro- 
voqué des  modifications  pathologiques  du 
4hymus  (tuberculose,  syphilis  congénitale). 

E.  Vosr. 

Sérothérapie  dn  rhumatisme  articulaire  aigu 
{Société  Médicale  dt  Berlin,  14  mai  1902,).  — 
Meitzes  a  employé  le  sérum  streptococcique  de 
Tavel  :  les  injections  provoquent  une  réaction, 
se  manifestant  par  un  gonflement  des  articula- 
tions malades  ou  non,  avec  poussée  fébrile, 
suivie  de  la  disparition  des  symptômes  mor- 
bides :  pas  de  récidive.  L'endocardite  est  de 
môme  favorablement  influencée.  Des  cas  traités 
inutilement  par  les  préparations  salicylées  ont 
guéri  sous  l'influence  de  la  sérothérapie.  Par- 
fois, la  réaction  se  manifeste  par  de  l'hématurie 
avec  cylindres  contenant  des  streptocoques. 

On  injecte  le  premier  jour  20  ce.,  les  jours 
suivants  15  à  10  ce.  :  en  tout,  on  utihse  100  à 
150  ce. 

Discussion,  Seitatob  a  constaté  les  bons  effets 
-de  ce  traitement,  mais  il  recommande  la  pru- 
dence dans  son  emploi. 

Mkykii  n'a  pas  observé  des  résultats  aussi 
probants  que  ceux  de  Menzer  :  il  est  revenu  aux 
préparations  salicylées. 

Babuiskt  considère  que  le  sérnm  strepto- 
coccique est  un  médicament  fort  dangereux, 
pouvant  provoquer  des  accidents  très  graves. 

MiNziR  réplique  qu'il  n'a  jamais  observé 
d'accidents  ;  les  réaetions  sont  restées  locales. 
Quant  aux  résultats  thérapeutiques  enregistrés, 
ils  sont  incontestablement  favorables. 

E.  V06T. 

Cas  d'empoisonnment  par  l'emploi  théra« 
peotiqne  de  l'arsenic  (The  Po/yc/mic,  mai  1902). 
— M.  HcTCHiNsoK  relate  l'observation  d'une  dame 
atteinte  de  lupus  éry  thémateux  à  laquelle  il  avait 
prescrit  de  la  liqueur  de  Fowler  à  raison  de 
quatre  gouttes  trois  fois  par  jour.  Comme  la 
malade  habitait  loin  et  qu'elle  attribuait  de  bons 
effets  à  ce  traitement,  elle  continua  sans  deman- 
der conseil,  pendant  un  an  les  mêmes  doses.  Il 
en  résulta  de  la  sensibilité  douloureuse  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  et 


l'apparition  de  productions  verruqueuses  sur  la 
peau.  La  malade  qui  était  fraîche  prit  un  teint 
bistré.  Uutchinson  conseille  de  surveiller  atten- 
tivement les  effets  du  traitement,  de  le  sus- 
I)endre  de  temps  à  autre  et  en  tout  cas  de  l'arrê- 
ter, s'il  survient  de  la  rougeur  des  conjonctives. 
Le  teint  plombé  de  la  peau,  la  pigmentaton  de 
certaines  régions,  la  sécheresse  des  mains  et  des 
pieds,  la  kératose,  l'acroparesthésie,  l'apparition 
de  productions  cornées  sur  la  peau  sont  des  carac- 
tères qui  doivent  attirer  l'attenton  et  faire  suspen- 
dre la  médication,  flutchinson  ne  croit  pas  qu'on 
se  mette  à  l'abri  des  accidents  en  donnant  les 
cacodylates  ou  d'autres  préparations  moins 
actives,  parce  qu'ils  sont  aussi  dangereux  si  on 
les  prescrit  à  des  doses  capables  d'agir  efficace- 
ment, mais  ce  n'est  là  qu'une  opinion. 

L.   JCMON. 

Un  cas  d'intoxication  par  la  strychnine,  par 
A.  J  Halstsom  [Finska  Lakaresallskapets  Han- 
dlingar  février  1902).  —  Un  enfant  de  2  ans  i/2 
prit,  par  erreur  probablement,  vers  7  heures  du 
matin,  une  capsule  contenant  0  gr.  33  de  stry- 
chnine, préparée  pour  tuer  un  renard.  Les 
symptômes  ordinaires  se  produisirent  bientôt  : 
le  trismus,  l'opisthotonos,  le  tétanos  ;  la  sen- 
sibilité et  les  réflexes  sont  exagérés,  les  pu- 
pilles sont  dilatées;  la  cyanose  devient  très  mar- 
quée. 140  pulsations  à  la  minute.  Température 
38»  c.  A  10  h.  1/2,  on  chloroformise  la  petite 
malade  d'une  manière  assez  légère,  suffisante 
pour  empêcher  les  secousses  tétaniques,  et  la 
narcose  tut  continuée  jusqu'à  trois  heures.  On 
donna  trois  fois  10  centigrammes  de  chloral  et 
aussi  de  Tipécacuanha,  à  3  h.  1/4  un  vomis- 
sement alimentaire  se  produisit.  Le  lendemain 
la  petite  fille  se  portait  bien  ;  mais  trois  se- 
maines plus  tard,  une  gastro-entérite  aiguë 
l'emporta.  L'auteur  rappelle  dans  son  article 
les  principales  méthodes  recommandées  pour 
combattre  l'intoxication  strychnique. 

B.  WïBADW. 


Chirurgie  générale 

D'    BENOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Traitement  des  fractures  non  compliquées 
de  plaies  par  les  méthodes  nonvelles,  par  le 
P'  PàulBerseb,  {Touraine  médicale^  15  avril  \  002j. 
—  On  sait  la  tendance  manifestée  aujourd'hui 
dans  le  traitement  des  fractures,  à  la  suite  des 
leçons  de  M.  Lucas^Champonnière.  Le  P^"  Berger, 
dans  sa  leçon  d'ouverture  du  cours  de  Médecine 
opératoire,  s'inscrit  en  faux  contre  cette  opinion 
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que  a  la  thérapeutique  des  fractures  doit  être 
bouleversée  de  fond  en  comble  ». 

En  premier  lieu^  faut-il,  avec  M.  Lucas  Ghàm- 
pionnère,  dont  la  devise  est  «  le  mouvement^ 
c'est  la  vie  •  traiter  toutes  les  fractures  par  le 
massage  et  la  mobilisation  précoce,  faisant  ta- 
ble rase  de  toutes  les  anciennes  méthodes  qui 
ont  pourtant  rendu  le  mouvement  à  des  légions 
de  fractures? 

L'immobilisation^  dit  le  promoteur  de  la  mé- 
thode nouvelle,  ne  constitue  pas  la  meilleure 
condition  du  retour  du  membre  à  ses  fonctions 
normales.  Le  mouvement  est  nécessaire  à  la 
consolidation  de  la  fracture,  dont  le  cal  est  alors 
plus  volumineux,  partant  plus  solide  et  à  la  répara- 
tion des  parties  molles.  Il  y  a  cependant  un  aveu, 
à  côté  de  cette  assertion  «  le  massage  est  la  véri- 
table thérapeutique  des  fractures  en  général  ».  Cet 
aveu,  écoutons  le  :  on  doit  admettre  que  mal- 
heureusement certaines  fractures  ont  de  telles 
dispositions  qu'on  ne  peut  les  y  soumettre; 
mais  il  faut  les  considérer  comme  des  exceptions 
fâcheuses...  Enfin  les  fractures  chez  les  ani- 
maux se  consolident  sans  appareil. 

On  peut  répondre  tout  de  suite  à  ce  dernier 
argument  que  les  consolidations  vicieuses  à 
Texcès  sont  en  effet,  et  pour  ce  motif,  la  règle 
chez  les  animai^.  Abandonnée  à  TefTort  naturel» 
il  est  clair  que  la  eonsolidation  se  ferait  également 
chez  l'homme,  dans  tous  les  cas  normaux,  mais 
qu'elle  se  ferait  avec  d'aussi  graves  déforma- 
tions, ce  qui  est  plusfâcbeux  dans  l'espèce  hu- 
maine . 

Le  ?>*  Berger  reprend  un  à  un  les  points  en 
litige  et  montre  qu'il  est  indéniable  que  l'immo- 
bilisation  assure  une  meilleure  sédation  de  la 
douleur.  Pour  éviter  la  production  de  douleurs 
dues  à  l'enraidissement  du  membre  dans  les 
appareils,  c'est-à-dire  à  l'excès  d'immobilisa- 
tion, il  suffit  de  savoir  peser  le  temps  pendant 
lequel  cette  dernière  devra  durer.  A  cela  doit  se 
borner  la  réaction  contre  les  anciennes  mé- 
thodes. 

V inflammation,  qu'on  le  veuille  ou  non,  est, 
dans  les  fractures  fermées,  fonction  de  l'irrita- 
tion mécanique  causée  par  les  mouvements  des 
fragments  au  milieu  des  parties  molles.  La  meil- 
leure façon  de  faire  cesser  ces  phénomènes  est 
de  maintenir  les  fragments  en  contact,  dans 
Tinter  valle  des  séances  de  massage,  dont  l'action 
bienfaisante,  au  point  de  vue  de  la  résorption 
des  exsudats  et  des  œdèmes  n'est  d'ailleurs  con- 
testée par  personne.  Si  pourtant  M.  Champion- 
nière  est  inflexible  sur  les  principes,  dit  M.  Ber- 
ger, très  souvent  dans  leur  réalisation,  il  associe 
rimmobilisation  à  la  mobilisation  précoce  et  aux 
massages  ;  il  montre  ainsi  lui-même  le  point  par 


lequel  son  système  est  sujet  à  la  critique.  Sur  \at 
question  du  cal.  il  suffit  de  remarquer  que  le  cal 
juste  et  nécessaire  sera  toujours  préférable  au- 
cal  exubérant,  qui  n'est  qu'un  cal  pathologique, 
fertile  en  oomplications. 

La  plupart  des  inconvénients  reprochés  à 
l'immobilisation  de  la  fracture,  sont  dus  à. 
Vimmobilisation  du  membre  et  c'est  à  la  mobilisa^ 
iion  du  membre  et  non  aux  mouvements  que 
M.  Championnière  détermine  dans  la  fracture, 
que  doivent  être  attribués  les  bienfaits  du  mas- 
sage. Toutes  les  fractures  peuvent  être  massées- 
immédiatement;  mais  on  ne  saurait  songer  à: 
mobiliser  que  le  membre.  Communiquer  au  mem- 
bre la  dose  de  mouvement  nécessaire,  tout  en 
immobilisant  les  fragments,  tel  est  l'idéal  que 
doit  poursuivre  le  chirurgien.  On  ne  peut  mieux,, 
à  notre  avis,  dénoncer  l'erreur  grosse  de  con- 
séquences où  Ton  était  prêt  à  s'engager  et  remet- 
tre plus  exactement  les  choses  au  point.  Si  bienr 
qu'après  l'étude  à  laquelle  il  se  livre,  insistant 
sur  ce  fait  qu'on  ne  saurait  admettre  ainsi  de 
dogmes  en  chirurgie,  Pauteur  en  revient  à  re^ 
tourner  la  proposition  émise  au  début.  Non  seu- 
lement le  massage  ne  saurait  être  la  véritable 
thérapeutique  des  fractures  en  général,  mais  il 
n'est  qu'un  simple  moyen  adjuvant,  indispensa- 
ble, qui  demeure  subordonné  à  la  réduction  et 
à  la  contention  par  des  appareils  appropriés. 
Comme  traitement  exclusif,  la  mobilisation  est 
donc  exceptionnelle,  puisque  toutes  les  fractu- 
res diaphysaires,  qui  constituent  la  grande 
majorité,  réclament  au  contraire  l'immobilisation 
comme  base  du  traitement.  Il  est  d'aillleurs  réel 
que  de  petits  mouvements  dans  le  foyer  de  la 
fracture  favorisent  par  excitation  la  formation  du 
cal.  Ceux-ci  sont  obtenus,  comme  nous  l'avons 
vu  pratiquer  par  M.  Berger  lui-même,  par  le 
changement  assez  fréquent  des  appareils  ina- 
movibles et  par  les  secousses  imprimées 
pendant  le  massage  local. 

Parlant  de  la  radioscopie,  M.  Berger  nous - 
montre  combien  ce  moyen  est  actuellement  peu 
pratique.  D'ailleurs  les  images  qu'elle  donne 
soRt  des  ombres  et,  suivant  l'incidence  des 
rayons  lumineux,  ces  ombres  sont  capables  de 
varier  considérablemf*nt  et  de  donner  les  aspects 
les  plus  éloignés  de  la  réalité. 

Le  traitement  des  fractures  par  Vincision  et  la 
suture,  la  résection  ou  l'enchevillement  ne  sau- 
rait correspondre  qu'à  des  cas  absolument 
exceptionnels.  Les  manœuvres  sont  parfois  très 
pénibles  et  les  résultats  assez  incertains  pour 
qu'on  ne  se  hasarde  pas^sans  de  bonnes  rai- 
sons. Enfin  la  méthode  sanglante  n'est  applica- 
ble que  dans  les  milieux  bien  aseptiques. 

A.  Benoit» 
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Sature  da  la  téta  humérala  a  l'acromien 
dana  nna  luxation  ancienne,  par  M.  Gàrl  Beck 
{3iéd.  nouv.,  !«'  mars  1902].  ^  Il  s'agissait 
d'une  luxation  soua-coracoïdienne,  ayant  ré- 
sisté à  toutes  les  méttiodes  de  douceur. 

L'auteur  fit  une  incision  courbe  commençant 
au  niveau  de  l'acromion  pour  passer  sur  Tapo- 
physe  coracolde  et  se  terminer  le  long  de  la  face 
antérieure  du  bras .  L'articulation  ainsi  mise  à 
nu,  les  adhérences  furent  libérées  et  la  tète  hu- 
mérale  réduite.  La  tendance  à  la  récidive  étant 
manifeste,  M.  Cari  Beck  perfora  la  tôte  et 
racromion  pour  passer  un  fil  de  suture.  Ce 
procédé,  selon  son  auteur,  est  supérieur  à  la  ré- 
section de  la  tête  humérale.  Il  s'impose  par  sa 
simplicité,  mais  nous  aimerions  savoir  com- 
ment s'exécutent  par  la  suite  les  mouvements 
du  bras  et  s'il  s'agit  de  suture  temporaire  ou  dé- 
nitive? 

A.    BlHOlT. 

Ostéotomie  trochantérienne  oblique  pour  an- 
kylose  vicieuse  (Société de  chirurgie,  4 juin  1902] . 
—  M.  Berger  a  présenté  un  malade,  chez  lequel 
il  a  cherché  à  remédier  à  un  raccourcissement 
de  4  centimètres  du  fémur  par  la  section  tro^ 
chantérienne  oblique.  Il  a  pu  rendre  ainsi  au  fé- 
mur sa  longueur  normale,  l'allongement  de  Tos 
étant  réel.  Le  résultat  est  que  l'opéré,  qui  se 
servait  de  béquilles  auparavant,  marche  aujour- 
d'hui avec  une  boiterie  légère. 

M.  Berger  s'est  servi  d'un  ciseau  à  tranchants 
ondulés,  imaginé  par  MM.  Hennequin  et  Àubry, 
très  commode  pour  cette  intervention. 

A.  Benoit. 

Pathogénie  et  traitement  du  pied  creux,  par 
L-JacksoitClarï!  {The  Edimburgh  Med,  Journal, 
avril  1902).  —  L'auteur  range  cette  malforma- 
tion sous  les  principaux  chefs  suivants,  qui  ré- 
sument, en  effet,  largement  les  causes  :  1^  Pied 
creux  congénital,  qui  n'est  que  l'exagération 
pathologique  des  conditions  normales  chez  le 
nouveau-né;  2»  Pied  creux  accompagnant  le 
varus  équin;  3<>  Pied  creux  secondaire  à  i'é- 
quin  pur  ou  au  varus  équin,  de  cause  paralyti- 
que; 4»  Secondaire  ou  tabès  paralytique;  5«  Se- 
condaire ou  pied  bot  équin  engendré  par  les 
a£fectious  nerveuses,  telles  que  la  maladie  de 
Friedreich;  &">  Elément  de  la  contracture  de 
l'angle  du  pied  due  aux  altérations  goutteuses  ; 
1^  D'origine  traumalique  ou  trophique. 

Quelle  que  soit  l'origine,  il  faut,  selon  l'au- 
teur s'attacher  à  réduire  la  difformité  par  des 
opérations  et  manipulations  successives.  Ainsi, 
dans  le  cas  dont  il  publie  les  clichés  photogra- 
phiques il  s'attaque  en  premier  à  l'enroulement 
de  la  plante,  dans  une  première  opération,  où 
il  fit  la  division  sous-cutanée  de  l'aponévrose 


plantaire  et  des  muscles  courts  de  la  plante,  se 
réservant  de  faire  plus  tard  la  section  des  ten- 
dons tibiaux.  Une  fois  le  pied  corrigé,  des  deux 
côtés,  il  plaça  une  attelle  malléable  à  la  face 
antérieure  de  chaque  pied  et  de  chaque  jambe, 
et  une  plaque  de  métal  à  chaque  plante,  le  tout 
étant  réuni  par  des  bandes.  Une  quinzaine  plus 
tard,  il  sectionna  les  tendons  longs  et  le  tendon 
d'Achille,  toujours  par  la  méthode  sous-cutanée. 
Le  pied  fut  alors  porté  en  angle  droit  et  le  môme 
appareil  appliqué  de  la  môme  façon.  Au  bout  de 
six  semaines,  il  permit  au  malade  de  marcher 
avec  des  semelles  de  métal  qui  s'opposaient  à 
toute  flexion  plantaire,  fixées  au  cou-de-pied 
par  des  bandes  appropriées. 

Lorsqu'il  existe  des  orteils  en  marteau,  il  peut 
devenir  nécessaire  de  les  traiter  à  part,  en  les 
réduisant  par  des  sections  tendineuses,  soit 
sous-cutanées,  soit  à  ciel  ouvert.  On  applique 
ensuite  des  plaques  talonnières,  munies  de 
fentes  pour  le  passage  de  bandes  en  tissu  souple, 
qui  brident  séparément  chaque  orteil;  on  ajoute 
ensuite  une  bande  plus  large  entourant  toute  la 
semelle  au  niveau  du  cou-de-pied,  pour  dimi- 
nuer le  creux  plantaire,  et  une  seconde  au 
niveau  de  l'article  tibio-tarsien,  pour  forcer  le 
talon  a  toucher  le  sol.  Les  Américains  sont  par- 
tisans de  la  transplantation  des  tendons,  toutes 
les  fois  qu'il  existe  assez  de  muscles  sains  pour 
accomplir  le  travail  des  muscles  paralysés. 
Comme  exemple,  l'auteur  cite  le  pied-bot  talus 
valgus,  où  l'on  peut  raccourcir  le  tendon  d'A- 
chille et  implanter  sur  lui  avec  un  excellent 
résultat  fonctionnel,  le  tendon  péronier  sain. 
L'opéré  redevient  capable  de  soulever  le  talon 
et  il  n'y  a  plus  de  ce  fait  tendance  à  la  récidive. 

Dans  le  pied-bot  varus  équin  paralytique  vul- 
gaire, les  tissus  fibreux  sous-cutanés,  le  tissu 
adipeux  au  niveau  de  la  tête  du  premier  méta- 
tarsien, sont  épaissis  et  les  extrémités  ner- 
veuses comprimées,  d'où  le  caractère  doulou- 
reux de  ces  variétés.  Il  en  est  de  môme  dans  la 
goutte.  On  serait  désappointé  si  l'on  comptait 
voir  ces  troubles  douloureux  disparaître  immé- 
diatement après  l'opération.  Mais  avec  le  temps 
et  le  traitement  général  approprié,  on  les  voit 
s'amender  et  finir  par  céder  complètement.  La 
récidive,  quand  elle  doit  avoir  lieu,  commence 
toujours  par  un  retour  d'équinisme.  Aussi  faut-il 
s'y  opposer,  en  faisant  porter  au  malade  pendant 
la  nuitj  un  appareil  léger  s'opposant  à  la  flexion 
plantaire,  et  favorisant,  au  contraire  la  flexion 
dorsale  du  pied.  Le  jour,  il  chaussera  une  bot- 
tine solide,  renforcée  d'une  plaque  de  métal, 
pourvue  de  bandes  pour  le  cou -de-pied  et  le 
talon.  Mais  il  ne  faut  pas  négliger  surtout  des 
exercices  appropriés  pour  rendre  leur  tonicité 
aux  muscles  extenseurs.  A.  Benoit. 
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Tumeur  blanche  du  genou.  Traitement 
par  rimmobilisation  et  ta  résectiod.  Réfltil- 
tats  des  résections  par  fe  D''  LucAS^GHAMProir- 
HiÊRE.  [Acad.  de  Méd,  20  mai  4902).  —  La  ré- 
section du  genou,  l'ablation  de  toute  l'articula- 
tion malade  et  son  remplacement  par  des  os 
ankylosés  sains  et  en  réunion  parfaite  doit  cons- 
tituer, avec  le  progrès  moderne  de  la  chirurgie 
une  révolution  considérable  dans  la  thérapeu^ 
tique  des  arthrites  tuberculeuses. 

Le  traitement  des  arthrites  du  genou  parTim- 
mobilisation  et  la  compression  est  un  mauvais 
traitement.  Il  n'a  pas  l'efficacité  qu'on  lui  attri- 
bue pour  la  goérison  de  Tarthrite  et  il  sacrifie 
d'emblée  la  mobiRté  du  genou  que  Ton  p€rut  con- 
server en  mainte  circonstance. 

Souvent,  il  n^arréte  point  le  progi^ês  de  la 
maladie  tuberculeuse  et  ses  résaltats  senties 
pires  pour  le  membre  et  mtoe  pour  la  vie  du 

sujet. 

Lorsqu'il  est  suivi  d'une  guérison  il  laisse  un 
membre  ankylosé  trop  long.  Le  sujet  marche 
en  fauchant  et  en  appuyant  le  pied  à  faux. 

Le  sujet  garde  ses  foyers  tuberculeux  qui  se 
réveillent  souvent,  d'où  douleurs,  suppurations, 
infection  générale. 

Tout  autre  doit  être  le  traitement  moderne, 
e'est-à-dire  l'essai  de  guérison  de  l'arthrite  en 
conservant  la  mobilité  du  genou. 

S'il  est  démontré  que  cette  mobilité  ne  peut 
être  conservée,  la  résection  est  le  traitement 

idéal. 

Autrefois  elle  était  très  meurtrière.  Certaines 
statistiques  donnaient  90  0/0  de  mortalité,  d'au- 
tres 55,  d'autres  bien  présentées  et  triées  avec 

soin,  30  0/0. 

L*auteur  a  pu  faire  113  résections  du  genou 
sans  un  cas  de  mort  opératoire. 

Non  seulement  la  mortalité  à  été  nulle,  mais 
les  résultats  ont  souvent  atteint  la  perfection. 

Solidité  osseuse  irréprochable. 

Suppression  immédiate  de  tout  foyer  tubercu- 
leux prévenant  toute  douleur,  toute  fistule,  toute 
chstnce  du  retour  de  la  maladie. 

Le  sujet  marche  sur  un  membre  solide. 

Il  marche  bien  parce  que  cette  jambe  estrac^^ 
courcie  et  peut  osciller  verticalement  pendant 
la  marche. 

La  guérison  d'un  énorme  foyer  tuberculeux 
est  souvent  suivie  de  la  guérison  de  foyers  en 
autres  lieux,  foyers  pulmonaires,  par  exemple. 

M.  Lucaé-Championnière  a  montré  un  sujet 
opéré  depuis  17  ans  qui  eut  à  l'époque  de  son 
opération  9  hémoptysie  neuf  jours  de  suite. 

Il  a  si  bien  guéri  qu'il  a  toujours  travaillé 
depuis. 

D'autres  sujets  suivis  par  l'auteur  ont  suffi 
aux  métiers  les  plus  pénibles.. 


Pour  obtenir  ces  résultats  il  ne  faut  aucune 
demi  mesure. 

Non  seulement  aucune  opération  ne  doit  être 
incomplète,  mais  il  faut  dépasser  largement  te 
foyer  tuberculeux. 

Aussi,  point  d'opérations  parcimonieiiseB 
point  même  de  résections  sous-périostées  qui 
risquent  de  Conserver  un  semis  tuberculeux. 

$1  on  ne  perdait  un  temps  précieux  au  traite- 
ment par  nmmobilisetion  on  aurait  totr|ottrs 
des  résultats  irréprochables. 

Toutes  les  fois  que  l'auteur  n'a  pas  atteint  la 
pet*fection,  les  attermoiementa  des  traitementtf 
antérieurs  en  avalent  été  la  cause  ineontee» 
table. 

La  résection  est  surtout  une  opération  de  su- 
jets encore  jeunes.  On  peut  opérer  des  sujets 
Agés.  Les  conditions  sont  moins  bonnes,  quoi- 
que possibles. 

Suri  13  opérés  l'auteur  en  a  11  entre  15  et 
30  ans  et  102  de  15  à  40. 

Chez  tous  les  sujets  dont  la  croissance  n'est 
pas  achevée,  la  résection  reste  partielle  et  de 
mauvaise  condition,  non  comparable  avec  l'o- 
pération préconisée. 

M.  Champîonnière  a  pu  même  opérer  les  deux 
genoux  chez  une  femme  il  y  a  13  ans  :  elle  est 
âgée  de  27  ans  et  elle  marche  d'une  façon  très 
possible. 

La  résection  du  genou,  c'est-à-dire  la  sup- 
pression de  toute  l'articulation,  au  lieu  d'être 
un  pis  aller  un  peu  moins  redoutable  qu'une 
amputation  comme  cela  était  autrefois,  a  été 
pour  lui  une  des  opérations  les  meilleures  de 
la  chirurgie  moderne,  fille  est  beaucoup  moins 
meurtrière  que  la  plus  simple  des  opérations 
abdominales  que  l'on  pratique  si  facilement 
aujourd'hui.  Elle  devrait  être  très  généralisée, 
applicable  à  toutes  les  arthrites  anky lésantes, 
tuberculeuses  ou  non  ;  bien  des  vies  seraient 
sauvées  par  cette  détermination  rapide. 

R.  Blordsl. 

Emp7èB9  ]Mur  l'incisioa  verticale  postérieure 

{Société  de  chir,,  4  juin  1902).  —  M.  Moty  donne 
maintenant  la  préA^rence  à  l'incision  verticale 
pour  pratiquer  l'empyème,  au  lieu  de  l'incision 
horizontale.  Il  la  fait  à  quatre  doigts  de  la  ligne 
épineuse  et  un  peu  au-dessous  de  l'angle  de 
l'omoplate.  Ce  point  est  le  plus  déclive,  car  on 
ouvre  le  huitième  ou  le  neavième  espace. 

A.  Beitoit. 

Intervention  chirurgicale  danv  un  cas  d'at- 
trition  sous-cutanée  de  l'artère  fémorale,  par 

H.  L€JARs  {Société  de  chirurgie,  21  mai  1902).  — 
L'auteur  a  eu  à  traiter  un  blessé  qui  avait  reçu 
un  coup  de  tampon  dans  la  région  inguinale. 
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Devant  des  menaces  de  gangrène  du  pied»  il 
découvrit  Tartôre  fémorale  et  la  vida»  après  une 
ligature  supérieure  faite  au  préalable,  des 
caillots  sanguins  qu'elle  contenait^  sur  10  cen- 
timètres de  longueur,  puis  la  sutura.  Les  acci- 
dents s'amendèrent,  mais  au  bout  de  dix  jours 
tout  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  se  gangrena  et 
il  fallut  faire  une  amputation  à  la  suite  da  laquelle 
le  malade  guérit  déûnitivement .  M.  I^ejars  se 
demande  si  sa  tentative  opératoire  n'a  pas  eu 
l'utilité  de  limiter  le  processus  gangreneux  ;  il 
en  déduit  qu'après  ces  grands  traumatismei 
artériels,  il  serait  peut-être  opportun  de  mettre 
une  ligature  sur  l'artère,  au-dessous  des  points 
lésés,  aûn  d'éviter  les  embolies  périphériques. 
M.  Delorme  est  moins  convaincu  du  bon 
e£fet  que  Ton  peut  retirer  de  cette  intervention. 
Selon  lui,  la  surface  interne  du  vaisseau  artériel 
lésé  présente  des  irrégularités  qui  favorisent  la 
formation  de  caillots  oblitérateurs;  il  serait 
donc  vain  de  déboucher  l'artère  une  première 
fois  puisque  ceux-ci  se  reformeraient. 

A.  Binon* 

Ligature  de  la  vaine  cave  inlérienre  suivie 
de  gnérison  {Société  de  chirurgie,  14  mai  1U02). 
—  M.  HoLZEL  (de  Boulogne-sur-Mer)  en  faisant  la 
néphrectomie  pour  une  pyonéphrose^  chez  une 
femme  de  3G  ans,  déchira  la  veine  cave  inférieure, 
en  détruisant  les  adhérences  périnéales.  Il  s'en- 
suivit une  hémorragie,  que  la  suture  latérale 
ne  parvint  pas  à  maîtriser.  Il  fallut  faire  une 
ligature  circulaire  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  plaie  vasculaire.  Après  avoir  eu  un  peu 
d'œdème  fugace  des  membres  inférieurs,  la  ma- 
lade a  guéri  et  a  pu  reprendre  depuis  un  an,  sans 
trouble  appréciable^  son  métier  de  pêcheuse. 

A.  Beîcoit. 

Yalenr  chirurgicale  de  répilepsie  jackso- 
nienne,  par  M.  A.  Chipault  {Gazette  des  hôpi- 
taux, 3  juin  1902).  —  Nous  avons  rendu 
compte,  lors  d'une  récente  discussion  sur  ce 
sujet,  des  conclusions  qui  furent  adoptées  à 
TAcadémie  de  médecine.  Après  avoir  reconnu 
que  ce  signe  peut  se  manifester  à  l'occasion  de 
lésions  du  cerveau  assez  distantes  de  la  zone 
rolandique,  on  crut  devoir  déclarer  ce  signe 
localisateur  incertain.  M.  Chipauh  ta  propose 
de  prouver  par  ses  observations  que  Tépilepsie 
jacksonienne  est,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  une  indication  formelle  d'intervention  sur 
la  région  cranio-cérébrale  rolandique  et  en 
outre,  qu^il  n'est  pas  impossible  de  distinguer 
i'épilepsie  jacksonienne  rolandique  de  l'épi- 
lepsie  extra-rolandique  et,  spécialement,  fron^ 
taie.  Les  observations  qu'il  cite  sont  des  plus 
ntéressantes  ;  ce  sont  des  fai^  ehirurgicaux, 


par  conséquent  moins  probants  que  des  autop- 
sies, mais  ils  n'en  démontrent  pas  moins  qu'en 
étudiant  les  «  ^  cdté  »  de  Tépilepsie  jacksonienne, 
aussi  finement  que  le  fait  cet  auteur,  dont  la  com- 
pétence est  hautement  et  justement  estimée,  on 
peut  arriver  à  une  très  grande  approximation 
de  la  région  ou  il  faut  trépaner.  «  L'épilepsie 
jacksonienne  à  elle  seule,  dit  M.  Chipault, 
ne  suffit  pas  à  indiquer  une  intervention  crâ- 
nienne, mais  cet  isolement  symptomatique  ne 
se  rencontre  pour  ainsi  dire  jamais  en  prati- 
que :  d'ordinaire,  elle  surgit,  symptôme  nou- 
veau, au  cours  de  révolution  d'un  syndrome 
devant  lequel  se  posait  le  problème  de  la  trépa- 
nation. Le  siège  de  celle-ci  restait  très  hési- 
tant :  l'épilepiie  suffit  à  le  préciser,  faute  de 
meilleurs  symptômes  localisateurs  qu'on  cour- 
rait risque  d'attendre  trop  longtemps.  Quelques 
uns  de  ces  symptômes  peuvent  toutefois  être 
concomitants,  et,  parmi  eux,  si  la  perte  de  la 
sensibilié  stéréognostiquê  est  loin  sans  doute 
d'avoir  la  valeur  locaHsatrice  rétro-rolandique, 
et  plus  spécialement  pariétale  qu'on  a  voulu  lui 
attribuer,  il  en  est  un  autre  de  même  ordre, 
moins  connu,  consistant  dans  la  perte  de  la 
motHité  stéréognostiqne  ou  mieux  signiûcative, 
qui  semble  offrir  quelque  intérêt.  Lorsqu'il 
existe,  on  doit  soupçonner  que  la  lésion  provo- 
catrice de  l'épilepsie  jacksonienne  ne  siège  pas 
sur  la  région  rolandique*  mais  en  avant  d'elle, 
à  la  région   frontale,   ou  simultanument   sur 

l'une  et  sur  l'autre.  » 

A.  Benoit. 

Deux  cas  de  ohlrnrgie  dereatomac  (in  St. 
George's  Hospital),  par  M.  lUniBiirr  W.  Allincham 
The  Lancet^  1®'  mars  1902),  —  La  première  ob- 
servation s'applique  à  une  femme  de  34  ans  qui 
se  plaignait  de  douleurs  à  l'estomac,  après  avoir 
mangé,  et  arait  des  vomissements  toutes  les  fois 
qu'elle  prenait  des  aliments  solides.  M.  AlHn- 
ghàm,  a{irès  avoir  tracé  une  incision  sus-ombi- 
ticskle,  découvrit  l'estomac  et  aperçut,  à  la  face 
antérieure  decet  organe«  un  ulcère  de  la  largeur 
d*un  shilling.  Il  fit  l'incision  de  cet  ulcère  et  re- 
ferma l'abdomen  sans  drainage.  La  guérison  eut 
lieu  au  bout  d'une  vingtaine  de  jours,  et  la 
malade,  quatorze  jours  avant  sa  sortie  de  Thô- 
tal,  pouvait  prendre  des  aliments  solides. 

A  ce  sujet,  M.  Kirsia  fait  remarquer  que  dans 
les  cas  d'ulcères  de  l'estomac,  accompagnés  de 
vomissements  et  d'bématémèses  continus,  de- 
meurant rebelles  au  traitement  médical,  il  faut 
intervenir,  et  intervenir  le  plus  tôt  possible. 
Les  complications  de  l'nlcére  de  Testomac  sont 
nombreuses,  dangereuses  ;  il  suffit,  pour  s'en 
convaincre,  de  se  rappeler  les  statlstiqn«s  ré- 
centes, qui  rapportent  une  mortalité  de  25  0/0 
pour  les  ulcères  de  l'estomac  soignés  médicale- 
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ment,  au  liea  d'une  mortalité  de  5  0/0  pour  ceux 
traités  chirurgicalement.  L'opération  dépend  des 
conditions  réTélées  après  TouTerture  de  l'abdo- 
men et  après  l'examen  de  l'estomac.  Lapylorec- 
tomte,  la  gastro-entérostomie»  et  Tincision  de 
Fulcère  sont  les  différents  modes  opératoires, 
d'ordinaire  employés.  La  gastro-entérostomieest 
moins  grave  que  l'excision  de  l'ulcère  qui  ne  doit 
être  faite  que  lorsque  le  malade  présente  un  bon 
état  général 

Dans  la  dernière  observation,  il  s'agit  d'un 
homme  de  37  ans  qui  ne  cessait,  aussitôt  après 
avoir  mangé,  d'avoir  des  vomissements  et  des 
douleurs  à  l'épigastre.  Le  malade  avoua  avoir 
avalé,  un  mois  avant  son  entrée  à  l'hèpital,  une 
certaine  quantité  d'acide  azotique.  M.  Allin- 
gham  commença  par  faire  un  grand  lavage  de  l'es- 
tomac, et  au  moyenne  la  phloroglucine*vaniline 
ne  trouva  dans  les  matières  vomies  aucune 
trace  d'acide  chlorhydrique  libre.  Il  résolut  d'in- 
tervenir et,  après  ouverture  de  l'abdomen,  dé- 
couvrit un  estomac  très  dilaté,  excessivement 
rétréci  à  la  partie  pyloriqae.  Une  pyloroplastie 
fut  pratiquée  et  la  guérison  survint  environ  un 
mois  après  l'opération. 

11  est  étrange  que  le  contact  de  l'acide  azo- 
tique avec  l'estomac  et  l'œsophage  n'ait  pas 
causé  quelque  ulcération  de  ces  organes,  et 
n'ait  donné  naissance  qu'à  une  simple  sténose 
du  pylore, 

R.  Blokdel 

Ablation  d'une  tumeur  sarcomateuse  de  la 
qneuse  du  pancréas  chez  une  enfant  de  quatre 
ans  et  huit  mois,  M.  John  D.  Malcolm  (TAe  Lan^ 
cet  i«'  mars  1902).  —  M.  Malcolm  fit  l'extirpa- 
tion d'une  tumeur  abdominale  qui  siégeait  à  la 
partie  supérieure  de  l'hy  pocondre  gauche  et  qui 
fut  prise  pour  une  tumeur  du  rein.  Cette  tumeur, 
qui  fut  observée  pour  la  première  fois  en  avril 
1898,  augmentait  progressivement  et  faisait  sail- 
lie en  dehors,  repoussant  le  rebord  costal  gau- 
che en  haut  et  en  avant.  Elle  s*étendait  en  bas 
jusqu'au  dessous  d'une  ligne  passant  par  les 
deux  épines  iliaques  antéro-supérieures;  La  con- 
sistance de  cette  tumeur  était  molle  et  élastique. 
La  palpation  révélait  à  la  fois  une  fixité  nette- 
ment marquée  de  cette  tumeur  et  une  légère 
mobilité.  L'enfant  avait  maigri  considérable- 
ment et  tombait  dans  un  état  de  plus  en  plus 
cachectique.  Les  poumons  et  I0  cœur  étaient 
sains.  Il  n'existait  aucun  engorgement  des  gan- 
glions de  l'aisselle  et  de  l'aine,  et  seulement  sur 
la  surface  de  l'abdomen  apparaissait  un  peu  de 
circulation  collatérale. 

M .  Malcolm  fit  une  incision  sur  la  ligne  semi- 
lunaire  gauche,  reehercha  la  tumeur  au-dessus 
du  colon  transverse  et,  après  avoir   détaché 


quelques  adhérences  entre  cette  tumevr  et  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  rate,  amena  le  pancréas 
en  dehors  de  la  cavité  abdominale.  Il  était  im- 
possible de  séparer  cette  tumeur  du  pancréas 
sans  couper  à  travers  le  tissu  pancréatique.  Les 
gros  vaisseaux  furent  sectionnés  et  liés  facile- 
ment. Un  grand  lavage  à  l'eau  stérilisée,  éten- 
due d'une  solution  de  chlorure  de  sodium,  ter- 
mina l'opération.  Mort  par  schock  opératoire. 
L'autopsie  fut  faite,  et  on  observa  que  la  tumeur, 
ayant  son  point  d'attache  à  la  queue  du  pan- 
créas, était  de  nature  sarcomateuse.  L'examen 
anatomo -pathologique  confirma  cettte  présomp- 
tion. 

L'auteur  rappelle  que  le  diagnostic  différentiel 
entre  un  rein  hypertrophié  et  une  tumeur  de  la 
queue  du  pancréas  est  chose  impossible  à  faire. 
Il  rapporte  qu'en  1898,  il  eut  l'occasion  d'inter- 
venir pour  un  cas  presque  semblable  à  celui  de 
cette  observation.  Il  s'agissait  d'une  tumeur  kys- 
tique du  pancréas  prise  pour  une  hypertrophie 
du  rein  gauche.  L'opération  fut  pratiquée  et 
couronnée  de  succès. 

R.  Blordel. 

Diagnostic    de    l'appendicite    gangreneuse 

{Société  de  chirurgie  y  14  mai  1902).  —  Selon 
M.  Waltheb,  on  aurait  tort  'de  compter  sur  la 
diffusion  de  la  douleur  à  la  pression,  en  dehors 
du  point  de  Me  Burney,  pour  diagnostiquer 
y  appendicite  gangreneuse.  Il  a  opéré  un  cas  très 
grave,  qui  s'est  terminé  par  la  mort,  malgré 
Topération.  Ce  sujet  n'avait  eu  qu'une  douleur 
légère,  sans  propagation;  mais  l'état  général 
indiquait  une  lésion  appendiculaire  grave,  que 
l'événement  justifia  :  l'appendice  était  complè- 
tement sphacélé  et  il  n'y  avait  pas  trace  d*épan- 
chement  dans  le  péritoine.  C'est  donc  surtout 
affaire  de  virulence  microbienne  et  il  serait  à 
souhaiter  que  la  bactériologie  de  l'appendicite  fût 
mieux  connue. 

A.  Bb!ïoit. 

Traitement  chirurgical  des  hémorroïdes 
{Med.  Oàosr,,  n^  1,  1902).  —  Soujitutopp  estime 
que  le  procédé  de  Whitehead  doit  être  considéré 
comme  le  plus  radical. 

Le  rétention  d'urines  s'observe  bien  plus  ra- 
rement avec  ce  procédé  que  lorsqu'on  emploie 
la  ligature.  Les  douleurs,  qui  s'observent  sou- 
vent il  est  vrai,  ne  sont  pas  intenses,  durent 
peu  de  temps  et  cèdent  aux  injections  de  mor- 
phine. 

On  n'a  jamais  noté  d'hémorragies  abon- 
dantes :  des  rétrécissements  n'ont  été  observés 
que  deux  fois  sur  184  cas. 

Il  faut  ajouter  cependant  que  le  procédé  de 
Whitehead    présente    un    inconvénient    assez 
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grare,  à  savoir   :  la  faiblesse  consécutive  du 
sphincter  anal  qu'on  observe  parfois. 

J.     RoUBLEfF. 

Injections  sons-cntanées  de  paraffine  dans 
les  difformités  du  nez,  {The  Brit,  mtd.  /., 
3  mai  1902).  —  M.  Walkeb  Dowmi  a  eu  Tocca- 
sion  d'appliquer  cette  méthode  de  prothèse  dans 
deux  cas  d*effoadrement  du  nez,  d'origine  sy- 
phyilitique,  avec  un  résultat  très  satisfaisant  si 
l'on  s'en  rapporte  aux  photographies  justiGcati- 
ves.  Le  nez  doit  subir  la  même  préparation  que 
pour  une  opération  chirurgicale.  La  paraffine 
employée  par  l'auteur  fond  à  40o:  elle  est  injec- 
tée en  fusion  à  l'aide  d'une  seringue  à  sérum, 
le  nez  étant  maintenu  à  une  température  suffi- 
samment élevée  au  moyen  de  compresses  chau- 
des et  sèches  et  l'aiguille  étant  chaufiëe  par  un 
courant  électrique .  Celle-ci,  dans  un  des  cas,  a 
été  enfoncée  de  chaque  côté,  immédiatement 
au-dessus  des  ailes  du  nez,  tandis  qu'une  pres- 
sion convenable  dirigeait  la  paraffine  du  côté 
du  nez.  La  quantité  injectée  a  été  de  8  gr.  et 
demi,  et  pendant  que  la  substance  se  solidifiait, 
on  modelait  le  nez  qui  fut  protégé  pendant  quel- 
que temps  avec  une  couche  d'ouate.  Dans  le  se- 
cond cas,  l'injection  a  été  faite  sur  la  ligne  mé- 
diane, au  point  central  de  la  dépression.  La 
quantité  injectée  a  été  de  4  grammes .  Il  ne  s'est 
produit  aucun  accident  dans  la  suite.  La  légère 
rougeur  et  l'état  vernissé  de  la  peau  consécutifs 
à  l'opération  ont  disparu  dans  la  suite. 

L.   JUMON. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    fi.    LTOH 

Traitement  de  la  pneumonie,  par  M.  Stephen 
Smith  Bcrt  (Médical  Record,  24  avril  1902).  — 
C'est  surtout  de  l'évolution  et  de  la  marche 
particulière  de  l'affection  que  l'auteur  prétend 
tirer  des  conclusions  pour  une  règle  thérapeu. 
tique.  La  pneumonie,  affection  cyclique,  doit  sa 
courte  durée  et  la  limitation  de  son  foyer  à  la 
caducité  de  son  microparasite.  Le  type  de  la  ma- 
ladie dépend  surtout  des  conditions  indivi- 
duelles. La  pneumonie  simple  en  temps  que 
pneumonie  ne  réclame  pas  d'intervention.  Les 
diplocoques  se  développent  surtout  à  la  tempé- 
rature du  corps  humain  ;  la  fièvre  arrête  le  dé- 
veloppement du  parasite  et  constitue  en  elle- 
même  un  phénomène  favorable.  Une  fièvre  éle- 
vée indique  une  infection  étendue  en  même 
temps  qu'un  degré  variable  dans  l'aptitude  de 


l'organisme  à  réagir,  tandis  qu'une  fièvre  légère 
témoigne  soit  d'une  faible  réaction  de  l'orga- 
nisme, soit  d'une  infection  modérée.  Il  est  inutile 
sinon  dangereux  d'instituer  une  médication 
spécifique.  La  désinfection  des  déjections  et 
des  produits  de  l'expectoration  s'impose  comme 
une  nécessité.  L'aconit  et  les  médicaments  ana- 
logues sont  dangereux  et  il  est  rarement  in- 
diqué de  saigner.  L'opium  à  fortes  ^doses  est 
contre  indiqué  parce  qu'il  fait  obstacle  à  la 
fonction  rénale;  chez  les  personnes  âgées  il 
peut  être  dangereux.  L'oxygène  est  utile,  mais 
non  indispensable  ;  l'alcool  est  indiqué  en  tant 
qu'aliment  et  parce  qu'il  soutient  les  forces  ;  la 
strychnine,  les  sels  ammoniacaux,  l'alcool  à 
hautes  doses  et  la  nitroglycérine  sont  des  sti- 
mulants qui  doivent  être  réservés  pour  certaines 
nécessités  ;  les  injections  sous-cutanées  de  sé- 
rum artificiel  sont  inappréciables  pour  favo- 
riser l'élimination  des  poisons  accumulés  dans 
l'organisme  ;  quant  à  la  médication  spécifique, 
elle  n'est  qu'un  expédient  et  la  prophylaxie  de 
l'infection  est  le  but  auquel  on  doit  tendre. 

L.  JUMON. 

Pneumonie  et  hydrethérapie  {BL  /.  Klin. 
Hydrothérapie  avril  1902).  —  Winternitz  ne  re- 
commande pas  le  traitement  hydrothértfpique 
au  moment  du  frisson  initial  :  plus  tard,  quand 
la  fièvre  et  les  phénomènes  thoraciques  indi- 
quent manifestement  l'existence  d'une  pneumo- 
nie, on  prescrira  des  demi-bains  à  20»  C,  avec 
afTusions  froides  sur  la  tête  et  la  nuque.  Oette 
intervention,  suivie  d'un  enveloppement  hu- 
mide de  la  région  pectorale,  exerce  une  influ- 
ence considérable  sur  l'activité  cardiaque  et 
combat  la  tendance  au  collapsus.  Le  bain  froid 
doit  durer  iO  à  20  minutes  pour  être  efficace. 

L'auteur  concède  que  cette  pratique  quelque  peu 
effrayante  n'aura  pas  l'approbation  de  la  majo- 
rité du  corps  médical.  Aussi  recemmande-il 
aux  praticiens  timorés  les  lavages  froids  loca- 
lisés à  la  région  pectorale,  qu'on  pe*ut  répéter 
2  à  3  fois  dans  les  24  heures,  et  qu'on  fera  sui- 
vre, comme  ci-dessus,  d'enveloppements  hu- 
mides. En  cas  d'asthénie  cardiaque,  une  appli- 
cation de  tubes  à  circulation  d'eau  froide  dans 
la  région  du  cœur  relèvera  l'activité  du  myo- 
carde. 

E.   VOGT. 

Quelques  mots  relativement  au  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée 
dans  les  sanatoria  par  II.  Loremtz,  {Fins- 
ka  Lakaresallskapets  handlingar,  avril  1902.) 
-r-  L'auteur  trouve  que  le  traitement  d'un  tuber-^ 
culeux  dans  un  sanatorium  est  utile  non-seule- 
ment par  l'amélioriation  qu'il  amène  dans  l'état 
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du  malade  mais  aussi  parce  qu'il  lui  impose 
une  disciplioe  qu'il  n'avait  jamais  connue  et 
parce  qu'il  lui  fait  connaître  les  règles  hygiéni- 
ques indispensables.  Le  danger  de  la  contagion 
est  fort  peu  important  dans  un  sanatorium  bien 
tenu,  dans  lequel  les  principes  de  l'antisepsie 
moderne  sont  bien  observés. 

Il  y  a  lieu  d'être  judicieux  dans  le  choix  des 
malades  qu'on  envoie  à  un  sanatorium,  et  de  n'y 
envoyer  que  ceux  d'entre  eux  qui  présentent  des 
chances  de  guérison  réelles.  D'après  l'auteur  la 
présence  d'un  grand  nombre  de  petits  foyers 
disséminés,  s'accompagnant  de  phénomènes  fé- 
briles crée  une  contre-indication  beaucoup  plus 
sérieuse  que  l'existence  d'une  congestion  assez 
étendue  et  même  celles  de  petites  cavernes,  alors 
que  les  phénomènes  généraux  sont  peu  mar- 
qués. 

Comme  élément  important  du  pronostic,  il  faut 
tenir  compte  de  la  diazo-réaetion  d'Ehrlich.  Le 
traitement  suivi  au  sanatorium  du  D**  L.  est  le 
même  qu'ailleurs  dans  ses  grandes  lignes  :  la 
cure  d'air  peut  être  continuée  en  plein  hiver  en 

Finlande. 

Parmi  les  médicaments  internes  les  plus  re- 
commandés, l'auteur  cite  l'ichtyol  et  le  pyrami- 
don  comme  antiseptiques. 

Le  tuberculeux  atteint  du  larynx  est  soumis 
aux  mômes  règles  que  les  autres  ;  comme  trai- 
tement local,  les  meilleurs  résultats  ont  été  ob- 
tenus au  moyen  des  badigeonnages  au  phéno- 
salyl  ;  s'il  y  a  ulcère,  au  moyen  des  pulvérisations 
d'iodoforme  et  en  cas  d'oedème  des  scarifications 
profondes. 

E.    VOGT. 

La  lécithine  dans  la  tuberculose,  par  M.  Le< 
MANSKi  {Bulletin  de  l* hôpital  de  Tunis,  1902).  — 
D'après  M.  Lemanski,  la  lécithine  obtenue  par 
la  préparation  suivante  est  digne  d'être  recom- 
mandée, car  elle  est  constituée  par  un  mélange 
qui  ne  se  corrompt  pas  et  reste  longtemps 
inaUéré«: 

Jaunes  d'œufs  crus. . . .    300  grammes. 

Eau 60         — 

Délayez  et  filtrez,  ajoutez.: 

Glycérine  pure 300  grammes . 

Chlorure  de  sodium..        8         — 
Eau  de  laurier  cerise .      10         — 

Sirop  de  citron 100         — 

Rhum 50         — 

L'auteur  prescrit  3  fois  par  jour  cette  léci- 
thine ainsi  préparée,  à  raison  de  deux  cuille- 
rées à  soupe  avant  les  repas,  le  matin,  à  midi 
et  le  soir,  soit  pure,  soit  additionnée  d'une  cer- 
taine quantité  d'eau,  et  a  remarqué  que  le  goût 
en  est  agréable  et  accepté  par  la  majeure  partie 
des  malades. 


Il  faut  12  À  14  œufs  pour  donner  les 
300  grammes  de  jaune. 

M.  Lemanski  note  que  cette  préparation  est 
particulièrement  utile  pour  les  tuberculeux  qui 
voient  leur  poids  augmenter  très  rapidement 
sous  son  influence. 

R.    Bl05DEL. 

Traitement  des  epanchements  pleuraux  à 
répétition  par  les  injections  gazeuses,  par 
Vaquez  et  Quiserhe  (Société  Médicale  des  hôpi- 
taux, 23  mai  1902).  —  La  méthode  de  Vaquez 
consiste  à  provoquer  la  formation  d'un  pneu- 
mothorax artificiel,  capable  de  s'opposer  à  la 
reproduction  incessante  du  liquide,  telle  qu'on 
la  voit  au  cours  de  certaines  pleurésies  chro- 
niques. 

Chez  un  malade  atteint  de  pleurésie  tubercu- 
leuse ayant  déjà  nécessité  12  ponctions.  Vaquez 
et  Quiserne,  à  la  ponction  suivante,  après 
avoir  retiré  un  litre  de  liquide,  injectèrent,  au 
moyen  de  l'appareil  imaginé  par  Potain,  trois 
quart  de  litres  environ  d'air.  Les  suites  furent 
des  plus  simples. 

Immédiatement  après  rintervëntion,  on  put 
constater  tous  les  signes  de  l'hydro-pneumo- 
thorax  et  ce  pneumothorax  persista  pendant 
plus  de  trois  mois.  Le  liquide  ne  se  reproduisit 
plus. 

Môme  traitement  chez  un  malade  de  M.  Widal 
qui  du  15  octobre  1901  au  27  mars  suivant 
avait  subi  5  ponctions. 

Cette  méthode  est  basée  sur  une  simple  action 
mécanique,  résultant  de  la  pression  faite  sur 
le  liquide  par  le  gaz  injecté.  L'air  atmosphéri- 
que parait  être  le  gaz  qui  répond  le  mieux  aux 
indications. 

G.  Lyon. 

Le  traitement  intrii-nasal  dans  l'asthme,  par 
M.  Brosîier  (de  Bradfort)  [The  British  Médical 
Journal,  19  avril  1902),  —  L'auteur  publie  quel- 
ques observations  à  propos  d'asthme  et  de 
fièvre  des  foins  soignés  par  le  traitement  intra- 
nasal.  Il  pense  que  les  réflexes  de  la  muqueuse 
nasale  peuvent  être  répartis  en  trois  classes  et 
considérés  comme  étant  le  résultat,  soit  d'une 
irritation  locale  des  fibres  terminales  de  la  cin- 
quième paire,  soit  de  troubles  nasaux,  non  pri- 
mitifs, mais  consécutifs  à  quelques  lésions 
centrales,  soit,  enfin,  d'une  obstruction  des 
voies  nasale. 

M.  Bronner  décrit  les  méthodes  différentes 
du  traitement  local  de  l'asthme,  et  recommande 
l'iodure  de  potassium  et  la  teinture  de  bella- 
done. 11  est  d'avis  que,  dans  quelques  cas 
d'asthme  et  de  fièvre  des  foins,  la  guérison  a  pu 
être  obtenue  par  le  traitement  intra-nasal  et 
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cite  des  cas  nombreux  de  gaérison  où,  pendant 
plusieurs  années^  il  n'y  eut  aucune  récidiye  des 
symptômes.  Il  pense  que  dans  tous  les  cas 
d'asthme  et  de  fièvre  des  foini,  il  est  nécessaire 
dé  faire  l'examen  très  attentif  des  roies  nasales, 
et  ajoute  même  que  si  cet  examen  était  fait  plus 
souTent,  on  pourrait,  par  le  traitement  intra- 
nasaly  obtenir  un  nombre  beaucoup  plus  grand 
de  cas  de  guérison. 

M.  Bronner  rapporte  dans  son  travail  six 
observations,  où  Tasthme  était .  causé ,  soit 
par  une  dégénérescence  polypoïde  de  la  mu- 
queuse nasale,  soit  par  une  rhinite  hypertro- 
phique,  soit  encore  par  une  hypertrophie  des 
cornets  inférieurs  du  nez.  Après  quelques  cau- 
térisations au  galvano-cautère,  Tauteur  obtint 
une  guérison  complète,  et  dans  un  cas  seule- 
ment, il  fut  obligé  de  faire  la  section  des  cornets. 

B.  Blohdu. 

L'angine  de  poitrine  hjrstériqtta,  par  Merg* 
KLEN  {Médecine  moderne,  n*»  17,  p.  137,  1902).  — 
Les  crises  d*angine  de  poitrine  hystérique  ont 
pour  caractères  la  douleur  précordiale  avec 
angoisse,  sans  irradiation;  elles  surviennent 
au  milieu  de  la  nuit  et  souvent  à  la  môme 
heure. 

Dans  certains  cas  l'accès  débute  par  une  aura, 
soit  névralgique,  soit  vaso-motrice,  soit  car- 
diaque. 

L'aura  névralgique  peut  consister  en  des  dou- 
leurs au  niveau  des  doigts,  gagnant  progres- 
sivement le  bras  et  la  région  mammaire;  la 
crise  est  renversée,  suivant  la  remarque  de  Po- 
tain. 

l'aura  vaso-motrice  se  caractérise  par  une 
sensation  de  froid,  un  état  de  malaise.  Les  ma- 
lades sont  parfois  pris  de  grelottement  et  de 
tremblement. 

L^aura  cardiaque  est  la  plus  commune  :  la 
crise  commence  par  des  palpitations  qui  peu- 
vent apparaître  plusieurs  jours  avant  la  crise 
angineuse. 

En  outre,  on  observe  géjiéralament,  au  ni- 
veau de  la  région  précordiale,  une  zone  d'ânes- 
Ihésie . 

La  douleur  dans  l'angine  hystérique  est 
plutôt  précordiale,  tandis  que  dans  l'anjdne 
coronarienne,  elle  est  surtout  rôtro-sternale. 
Elle  est  très  vive  et  s'accompagne  de  cris,  de 
larmes;  les  malades  dramatisent  leur  douleur. 
Enfin  les  irradiations  sont  plus  multiples  que 
dans  l'angine  coronarienne;  elles  gagnent  la 
région  cervicale  et  les  bras,  les  bypochondres, 
les  régions  hypogastrique  et  inguinale,  quel- 
quefois même  le  membre  inférieur. 

La  guérison  peut  être  rapide,  mais  la  maladie 
peut  durer  aussi  de  très  longues  années.  Pierre 


Marie  a  rapporté  Fobservation  d'une  femme  de 
80  ans  qui  présentait  des  accès  d'angine  hysté- 
rique depuis  l'Âge  de  f  7ans. 

Ce  qui  domine  dans  le  traitement,  comme  dans 
l'étiologie,  c'est  la  suggestion.  Dans  les  cas  de 
grandes  crises  on  est  en  face  d'une  habitude  in- 
vétérée  sur  laquelle  la  persuasion  a  peu  de  prise: 
les  malades  sont  de  véritables  hypochondria^ 
ques,  sans  cesse  occupés  du  sujet  de  leurs  souf^ 
frances  qu'exagère  encore  la  sollicitude  inquiète 
de  leur  entourage. 

Le  premier  soin  doit  consister  à  les  sous-* 
traire  à  l'influence  de  leur  milieu  habituel,  l'iso- 
lement dans  une  maison  de  santé  et  d'hydro- 
thérapie amélioreront  rapidement  leur  situation . 

A  l'isolement,  il  faut  joindre  le  traitement  de 
la  cause  Qui  existe  derrière  la  névrose  :  arthri- 
tisme,  anémie,  intoxication,  cardiopathie,  etc. 
Il  faut  de  plus  interdire  le  tabac,  l'alcool,  traiter 
avec  soin  les  troubles  gastriques  qui  jouent  un 
rôle  capital  dans  l'apparition  de  l'angine  hysté- 
rique. 

Les  bromures  et  les  valérianiques  peuvent 
prévenir  et  arrêter  les  crises .  Au  moAent  de 
l'accès  on  peut  employer  le  nitrite  d'amylo,  la 
trinitrine,  particulièrement  indiqués  dans  les 
formes  vaso-motrices.  On  peut  donner  l'anti- 
pyrine,  la  phénacétine,  enfin  une  injection 
morphinée.  On  recommande  encore  les  injec- 
tions de  sérum  physiologique  (10  ce.)  au  niveau 
de  la  région  thoraeique.  Laennec  a  recommandé 
l'application  d'un  aimant  à  la  région  précor- 
diale, moyen  qui  donne  de  bons  résultats.  L'ap- 
plication d'eau  très  chaude  renfermée  dans  un 
sac  de  caoutchouc  soulage  beaucoup  les  ma- 
lades et  parfoii»  arrête  immédiatement  leurs 
crises. 

Dans  l'intervalle  des  accès  on  usera  de  bains 
et  douches  chauds  et  on  pourra  envoyer  les 
malades  aux  stations  thermales  :  Néris,  Luxeuil, 
Bourbon-Lancy,  Bagnères-de-Bigorre,  etc. 

G.  Ltoît, 

Les  indications  dn  sérum  de  Trunecek  chee 
les  artério-sclérenx,  par  le  D»  Mbrklen  {Société 
médicale  des  Hôpitaux,  30  mai  1902).  —  Si  le 
sérum  de  Trunecek  ne  guérit  ni  la  sclérose  ni 
l'athérome  des  artères,  il  n'en  a  pas  moins  une 
certaine  action;  il  atténue  en  effet,  ou  fait  dis- 
paraître certains  des  troubles  subjectifs  les  pins 
pénibles  de  l'artério-sclérose. 

11  constitue  un  médicament  tonique,  surtout 
applicable  à  l'asthénie  et  à  f'hyperexcitabilité 
qui,  chez  les  artério-sdéreux,  dépendent  de 
l'insuffisante  irrigation  et  des  altération»  Mh 
trîtives  du  système  nerveux. 

C'est  ainsi  qu'il  agit  sur  certains  trotfbtea  mo- 
teurs, sensitifs  et  psychiques  qui  résultent  de 
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rartério-sclérose  cérébrale.  Chez  trois  TÎeilJards 
M.  Merklen  a  constaté  les  résultats  favorabies 
déjà  constatés  :  chez  Tun  d'eux  diminution 
d'une  hémiplégie   d'ailleurs   incomplète;  chez 
deux  autres,  amélioration  de  la  mémoire  et  re- 
tour de  la  faculté  de  lire;  chez  tous  trois,  re- 
lèrement  des  forces,  frappant  pour  Tentourago. 
L'action  sur  certains    troubles  dyspnéiques 
*  des  artério-scléreux  est  non  moins  heureuse. 
Les  malades  ont  été  soumis  aux  injections 
quotidiennes  de  i  ou  2  ce.  de  sérum  pendant 
plusieurs  semaines. 
Enfin,  si  les  injections  de  sérum  de  Trunecek 
'  n'ont  pas  d'influence  sur  l'angine  coronarienne, 
elles  peuvent  combattre  efficacement  certaines 
névralgies  cardiaques.  Cette    action    est  sans 
doute  comparable  à  celle  des   injections  de 
sérum  simple,  souvent  efficaces  dans  le  traite- 
tementdes  névralgies  périphériques. 

L'action  du  sérum  sur  la  tension  artérielle 
est  encore  discutable;  pour  M.  Huchard  elle  est 
nulle  ;  Pierre  Teissier  et  Léopold  Levi  ont  cons- 
taté un  abaissement  de  la  tension  artérielle 
dans  57  0/0  des  cas,  mais  rien  ne  prouve  que 
les  modificaiions  de  la  pression  soient  la  con- 
séquence directe  du  sérum . 

G.  Lyon. 

Traitement  balnéaire  des  troubles  fonction- 
nels nenrenz  du  cœur  (Deutsche  med.  Zeitung 
22  mai  1902).  —Le  P**  Kisgh  rappelle  que  l'on 
connaît  aujourd'hui  une  série  de  causes,  excès 
de  tabac,  d'alcool,  troubles  digestifs,  etc.  ca- 
pables d'influencer  l'appareil  d'innervation  du 
cœur  et  de  produire  un  état  neurasthénique 
dans  lequel  le  cœur  se  montre  l'organe  le 
moins  résistant  de  l'organisme.  Cet  état  neu- 
rasthénique se  manifeste  par  des  crises  de  pal- 
pitations, des  arrêts  du  cœur,  une  sensation 
d'angoisse,  même  des  syncopes.  Il  en  résulte 
une  émotivité  spéciale,  une  dépression  psy- 
chique. L'examen  local  ne  montre  aucune 
trace  d'affection  cardiaque,  et  la  circulation  san- 
guine n'est  en  aucune  façon  compromise. 

11  est  curieux  de  constater  que  ce  complexus 
symptomatique  se  présente  presque  exclusive, 
ment  chez  des  sujets  dans  la  fleur  de  l'&ge,  pré- 
sentant l'aspect  de  la  meilleure  santé  :  un  trai. 
ment  rationnel  fait  du  reste  le  plus  souvent 
disparaître  ces  accidents  en  quelques  mois. 

Le  traitement  consiste  dans  la  suppression 
de  la  cause,  le  repos  et  la  balnéothérapie.  Les 
bains  contenant  de  l'acide  carbonique  donnent 
de  forts  bons  résultats,  à  condition  de  les  ad- 
ministrer entre  32  et  33<>  G.,  avec  une  durée  de 
5  à  8  minutes  et  une  teneur  faible  en  CO^.  Si  l'on 
s'adresse  à  des  eaux  mères,  le  bain  ne  devra 
pas  contenir  plus  de  1  à  1 1  /2  0/0  de  sels  :  la  pro- 


portion de  sels  et  de  gaz  ne  sera  augmentée  que 
fort  prudemment. 

Les  enveloppements  humides  partiels,  autour 
de  l'abdomen  ou  des  mollets  par  exemple,  et 
des  applications  humides  sur  la  région  cardiaque 
rendront  des  services  :  on  y  associera  des  mas- 
sages doux  avec  mouvements  passifs. 

L'alimentation  doit  être  fortifiante,  facile  à 
digérer  :  les  repas  seront  fréquents  et  peu  abon- 
dants. 

Le  médecin  assumera  en  outre  la  tâche 
parfois  difficile  de  persuader  à  son  malade 
que  le  cœur  ne  présente  aucune  lésion  organi- 
que, et  qu'il  a  tort  d'abandonner  les  exercices 
auxquels  il  est  habitué.  Ces  malades  en  effet 
remarquent  que  leurs  crises  sont  provoquées 
par  l'activité  musculaire  et  y  renoncent  d'eux- 
mêmes.  11  faut  par  des  prescriptions  méthodi- 
ques de  mouvement,  les  ramener  peu  à  peu  à 
reprendre  leur  existence  antérieure. 

La  digitale,  le  stropbantus  pourront  être  pres- 
crits, mais  toujours  à  doses  minimes. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D*"    p.     SAIIITON 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  chorée,  par  Comby  {Société 
Médicale  des  Hôpitaux,  30  mai  1902).  —  Les  cas 
de  faible  ou  moyenne  intensité  sont  justiciables 
de  la  cure  de  repos,  avec  régime  lacto-végéta- 
rien,  et  des  enveloppements  dans  le  drap 
mouillé.  On  trempe  un  drap  dans  l'eau  froide, 
on  le  tord,  on  l'étalé  sur  une  couverture  de 
laine  et  on  enroule  le  tout  autour  du  corps. 
L'enfant  reste  tous  les  matins,  une  demi-heure 
dans  ce  drap. 

Dans  les  cas  graves  il  faut  avoir  recours  à 
l'antipyrine  à  doses  massives  (0  gr.  50  par  an- 
née d'âge)  ou  à  l'arsenic.  L'antipyrine  peut  être 
continuée  pendant  une  dizaine  de  jours,  elle  peut 
déterminer  de  l'oligurie  et  même  de  l'anurie, 
des  ér  y  thèmes,  des  vomissements.  Le  régime 
lacté  favorise  la  tolérance. 

L'efficacité  de  l'arsenic  est  supérieure  à  celle 
de  l'antipyrine.  M.  Comby  prescrit  la  liqueur  de 
Boudin  (solution  d'arsenic  au  1000*),  en  don- 
nant d'emblée  des  doses  très  fortes,  mais  très 
fractionnées  et  très  diluées.  Le  premier  jour, 
l'enfant  prend  dans  un  julep  gommeux  de  120 
grammes,  10  grammes  de  liqueur  de  Boudin, 
par  cuillerées,  de  deux  en  deux  heures,  avec 
ngestion   ultérieure  d'une  tasse  de  lait.  On 
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augmente  tous  les  jours  de  5  grammes  jusqu'à 
30  grammes  et  on  redescend  de  même  jusqu'à 
10  grammes,  Cela  fait  en  9  jours,  170  grammes 
de  liqueur  dé  Bouàîn  ou  476  milligrammes 
d'acide  arsénieux.  Si  l'enfanta  moins  de  8  ans, 
on  commence  par  5  grammes  de  liqueur  de 
Boudin  et  on  ne  dépasse  pas  20  ou  25  grammes. 
S'il  n'a  que  4  ou  5  ans,  on  commence  encore 
par  5  grammes  et  on  augmente  tous  les  jours 
de  2  gr.  50  jusqu'à  42  grammes  puis  on  redes- 
•cend. 

Si  le  traitement  est  mal  toléré  (vomissements, 
état  gastrique,  fièvre),  on  écarte  les  doses  ou 
Ton  suspend  un  jour,  pour  reprendre  ensuite. 

Le  cacodylate  de  soude  a  échoué  entre  les 
mains  de  MM.  Méry  et  Moizard. 

G.  Lyon. 

Les  indications  thérapentiques  dans  le  tic 
douloureux  de  la  face,  par  Guipault  et  Plique 
{Presse  médicale,  n^  39,  p,  462.  1902).  —  Parmi 
les  formes  de  névralgies  faciales  épileptiformes 
justiciables  du  traitement  médical,  une  forme 
rare  est  la  forme  hystérique,  souvent  très  te- 
nace. La  crise  convulsive  est  annoncée  fréquem- 
ment par  une  aura  :  sensation  d'étranglement 
et  de  boule  au  cou,  sifflement  dans  les  oreilles, 
éblouissements,  battements  des  temporales, 
hallucinations  visuelles.  Cette  crise  est  très  lon- 
gue ;  au  lieu  de  durer  deux  à  trois  minutes 
comme  dans  le  tic  douloureux  vrai,  elle  se  pro- 
longe souvent  pendant  une  heure,  deox  heures 
«t  même  plus.  Par  contre  les  crises  ne  sont  pas 
aussi  rapprochées  que  celtes  du  tic  doulou- 
reux vrai.  Souvent  enfin,  la  crise  se  termine 
et  se  jugule  par  une  attaque  convulsive  avec 
larmes  et  même  accidents  psychiques. 

Dans  cette  forme  TinterTention  chirurgicale 
est  contre-indiquée  ;  les  moyens  ordinaires  de 
thérapeutique  présentés  en  insistant  sur  leur 
efficacité  certaine  réussissent  souvent.  L'électri- 
cité statique  en  particulier  sous  forme  de 
soufQe,  semble  avoir  une  action  spéciale. 

La  forme  de  tic  doulourenx  dépendant  de  l'é^ 
pilepsie  vraie  est  également^  justiciable  du  trai« 
ement  bromure  qui  est  complètement  ineffî. 
caca  dans  le  tic  douloureux  simplement  épilepti- 
orme.  Féhé,  Peter,  M .  Bouquet  de  Boissy  ont 
cité  des  exemples  remarquables.  Cette  r  me 
s'observe  souvent  chez  des  isujets  un  peu  àgét 
ayant  eu  d'autre»  manifestations  épileptiques. 

L'intensité  du  tic  convulsif,  la  violenoe  des 
soubresauts  musculaires  sont  beaucoup  plus 
prédominants-  que  la  douleur  ;  celle-ci  reste  sou- 
vent très  modérée.  Hais  l'attaque  laisse  fré- 
quemment après  elle  un  peu  de  somnolence  et 
de  stupeur. 


L'artério-sctérose  semble  dans  quelques  cas 
être  la  seule  causé  du  tic  douloureux.  Son  rôle 
expliquerait  l'efficacité  du  régime  lacté  Absolu, 
puis  de  la  diète  végétarienne  (Leyden). 

La  syphilis  produit  assez  fréquemment  la  né- 
vralgie faciale  à  douleurs  continues  ;  la  né- 
vralgie facialedouble  est  même  presque  exelusi- 
sèment  d 'origine  syphilitique.  Elle  est  souvent 
un  prodrome  de  paralysie  générale  et  exige  un 
traitement  particulièrement  intensif.  Le  tic  dou- 
loureux vrai  est  au  contraire  rarement  d'origine 
spécifique. 

De  tous  les  traitements  médicaux  proposés 
contre  ce  dernier,  un  seul,  celui  de  Trousseau, 
le  traitement  par  l'opium,  a  survécu.  Il  est  ha- 
bituellement efficace,  et  l'action  de  l'opium,  lors 
des  récidives,  est  beaucoup  moindre. 

L'électricité,  sous  forme  de  courants  continus, 
en  ayant  soin  d'appliquer  la  plaque  positive  sur 
les  points  douloureux,  d'humecter  la  plaque 
avec  un^  solution  d'antipyrine  à  1/10  ou  de 
cocaïne  à  4/5,  peut  réussir  même  avec  de 
faibles  intensités.  Les  succès  sont  beaucoup 
plus  fréquents  avecle  procédé  des  hautes  inten- 
sités, dû  à.Bergonié. 

Le  traitement  chirurgical  devient  souvent 
inéluctable.  L'accord  est  tait  sur  la  nécessité  des 
interventions  larges.  On  pratique  toujours  une 
résection  périphérique  étendue  (résection  totale 
d'une  branche,  ou  plus  fréquemment  résection 
totale  des  trois  branches  quand  le  tic  est  gêné- 

ralisé^ 

La  résection  du  ganglion  de  Gasser  peut  être 
suivie  de  succès  durable,  mais  sa  mortalité  est 
grande  et  l'opération  n'est  accessible  qu'à  un 
petit  nombre  de  chirurgiens  expérimentés. 

Les  résections  du  ganglion  cervical  supé- 
rieure du  grand  sympathique  ont  donné  des 
succès  ;  elles  ont  l'avantage  d'être  bénignes. 

G.  Lton. 

L'hydrothérapie  du.  tabès  (Deutsche  med. 
Wochenschnft  22  mai  4902).  —  Mukter .  estin» 
qu'il  est  possible  au  moyen  de  l'excitation  thermi- 
que, d'influencer  le  fonctionnement  et  la  nutri- 
tion des  neurones  atteints  de  dégénérescence. 

Pour  influencer  les  douleurs  fulgurantes,,  on 
peut  songer  à  l'action  anesthésiante  du  froid 
appliqué  pendant  un  laps  de  temps  suffisam- 
ment long,  ou  à  l'emploi  de  liquides  présentant 
une  température  indifférente,  et  protoquànt  de 
de  ce  chef  une  action  calmante  sans  diminuer 
la  fonction,  ce  qui  arrive  quand  on  emploie  le 
premier  procédé.  Or,  la  fonction  doit  être  con- 
servée dans  le  tabès,  c'est  donc  le  second  pro- 
cédé qu'on  préférera. 

Les  bains  d'eaux-mèrés  coutenaut  f  0/0  de 
sels  à  33-350  c.  seront  trôâ  indiqués  :  en  Cas 
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d'accès  de  doaleor  folguraDto,  le  bain  durera 
3/4  d'heure  à  i  heure,  la  températare  étant 
maînteoae  égale.  Le  malade  sortira  du  bain  pour 
aller  se  coucher,  et  on  éTîtera  toute  manipula- 
tion excitante. 

Pour  agir  sur  le  tabès  lui-même,  on  commen- 
cera par  se  demander  s'il  y  a  lien  de  calmer  ou 
de  tonifier  le  malade.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
bain  ci-dessus  de  10  à  2U  minutes  de  durée 
sera  recommandé  à  condition  de  bien  rester 
entre  33  et  35<»C.  Im  tabétiques  sapportent  aussi 
mal  des  températures  plus  élerées  que  des  tem- 
pératures plus  bases  :  dans  les  deux  cas,  il  faut 
craindre  de  proToquer  une  crise  douloureuse. 
I^s  bains  seront  toujours  suivis  d'une  applica- 
tion excitante  froide  de  courte  durée.  On  don- 
nera donc  un  demi-bain  qu'on  abaissera  peu 
à  peu  de  33«  à  25«,  avec  Irrigations  constantes 
de  la  partie  supérieure  du  corps  pendant  le 
bain,  sans  friction,  pour  ériter  une  trop  grande 
déperdition  de  chaleur.  On  sèche  avec  un  linge 
chauffé.  Pour  terminer,  lavage  à  l'eau  froide 
(8  à  12»)  des  jambes  en  cas  de  tabès  lombaire, 
des  bras  en  cas  de  tabès  cerrical,  de  5  à  10  se- 
condes de  durée,  et  on  termine  par  une  friction 
avec  linge  chauffé  ;  le  malade  est  ensuite  cou- 
ché. Dans  les  cas  moins  avancés,  on  peut  don- 
^?^.  ^^^  Couche  de  I  à  2  minutes  à  22«.  On  in- 
dividualisera toujours  le  traitement  et  on 
cherchera  toujours  à  obtenir  la  réaction. 

Ces  pratiques  agissent  sur  les  paresthésies, 
les  douleurs:  elles  activent  la  circulation  et 
agissent  sur  Tétai  général. 

Les  enveloppements  humides  totaux  ou  par- 
tiels seront  utilisés  avec  grande  prudence,  car 
la  réaction  vascuiaire  est  toujours  défectueuse 
chez  le  tabétique . 

Si  l'on  utilise  des  bains  chargés  d'acide  car- 
A^^^'J}  °^  '""Marnais  descendre  au-dessous 
de  d2o.  On  terminera  toujours  par  un  lavage, 
pendant  5  à  10  secondes,  des  extrémités 
atteintes,  avec  de  l'eau  à  8.|2o. 

En  générai,  2  à  3  séances  par  semaine  doivent 
suiure:  une  cure  balnéaire  avec  traitement 
quotidien  ne  permet  pas  à  l'organisme  de  se 
remettre  des  excitations  thermiques  auxquelles 
on  le  soumet. 

Les  douleurs  en  ceinture  et  les  douleurs  ful- 

SJL-ff'u*^****"®"  calmées  par  des  envelop- 
pementa  humides  localisés  au  pointdouloureux. 

vL^T??^^  P***  "°  ^*^*8«  '«P»da  avec  de 
leau  à  12-200,  suivi  de  friction  consécutive  au 
linge  sec  chauffé;  puis  on  applique  un  envelop- 
pement humide  à  20-260,  qu'on  recouvre  de 
flanelle.  On  peut  aussi  obtenir  parfois  des  ré- 
suUata  calmants  par  la  chaleur  sèche  (linges 
secs  ou  sacs  de  sable  chaud). 


Les  bains  de  lumière  électrique  sent  coati»- 
indiqnés,  mais  l'air  sec  cfaand  prodoit  parfois 
de  bons  effeta. 

Dans  le  pseodo-tabès  syphilitique,  l'addition 
de  pratiques  hydrothérapiqoes  an  traîtemeat 
spécifique  représente  un  appoint  important  à  la 
thérapeutique  de  cette  aflection.  mais  on  se 
souviendra  que  les  interventions  caloriqfoes  in- 
tensives, si  utiles  dans  le  traitement  antiayphi- 
litique  ordinaire,  sont  ici  fort  dangereuses. 

Dans  les  pseudo-tabès  par  intoxication  (plomb» 
arsenic,  etc.),  Thydrothéraple  est  peu  efficace  : 
les  résultats  sont  bien  meilleurs  dans  le  pseodo- 
tabès  neurasthénique. 

En  résumé,  dans  le  tabès  vrai,  on  cherchera 
par  les  excitations  tltermiqnes  méthodiques  à 
enrayer  le  processus  dégénératif  et  à  provoquer 
des  actions  de  suppléance  dans  les  neurones 
restés  intacte. 

£.  YocT. 

Prophylaxie  de  la  neurasthénie  coasécntire 
aux  opérations  chirurgicales  {PhUad.  med.  /., 
19  avril  1902).  —  M.  Charles  W.  Bun  rappelle 
d'abord  que  la  neurasthénie  peut  se  développer 
ou  s'aggraver  si  elle  existait  déjà,  après  toute 
opération,  mais  plus  fréquemment  cependant 
après  le  traitement  chirurgical  d'une  affection 
chronique  des  organes  génitaux  externes  ou 
internes  chez  les  femmes.  La  neurasthénie  post- 
opératoire peut  survenir  aussi  bien  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes.  Les  affections 
chirurgicales  aiguës  peuvent  également  se  com- 
pliquer de  neurasthénie  dans  la  suite. 
«  Dans  les  cas  où  une  opération  immédiate  est 
nécessaire,  il  est  impossible  de  prévenir  la  né- 
vrose. Tout  ce  que  Ton  peut  faire  c'est  d*étudier 
avec  soin  le  patient  et  de  prendre  les  mesures 
les  plus  convenables  pour  amener  une  guérison 
rapide.  Certaines  maladies  chroniques,  comme 
la  varicocèle,  sont  presque  toujours  accompa- 
gnées de  neurasthénie. 

Dans  beaucoup  de  cas  d'affections  chirurgi- 
cales chroniques,  on  se  trouvera  bien  de  faire 
garder  le  lit  au  malade  pendant  plusieurs  se- 
maines avant  Topération.  Le  régime  doit  être 
surveillé;  la  suralimentation  est  indiquée  si 
depuis  longtemps  Talimeuttion  était  insuffi- 
sante. Dans  certains  cas  le  régime  lacté  exclusif 
constitue  le  meilleur  traitement,  mais  dans  la 
majorité  des  cas  on  devra  préférer  un  régime 
varié  et  substantiel.  On  doit  recourir  au  mas- 
sage et  à  la  faradisation.  Quelquefois  le  choc 
opératoire  sera  moindre  et  la  guérison  plus 
rapide. 

L.    JOMOH. 
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Maladies  Ténériennes 
Maladies  de  la  Peam 

d'  morbl-làvallbb 
Médecin   des  hôpitaux 

L'ecséma  pmrigiaeaz.  ^  Pathogénie  et 
traitement,  par  A.Robin  (0u/.  gén,  thérapeutique 
30  mai  1902.  —  Le  principe  irritant  et  généra- 
teur du  prurit,  qu'il  soit  produit  dans  le  sang 
ou  ailleurs»  agit  sur  le  système  nerveux  et  crée 
ayec  le  prurit  ou  à  sa  suite  les  troubles  dé  cir- 
culation et  de  nutrition  qui  représentent  la  série 
des  lésions  franchement  parenchymateuses.  Le 
prurit,  dans  les  prurigos,  est  antérieur  et  su- 
périeur aux  lésions.  Les  travaux  de  Fauteur, 
faits  en  collaboration  avec  Leredde,  prouvent 
qu'un  grand  nombre  de  dermatoses  ne  sont 
que  le  retentissement  de  troubles  dans  les  fonc- 
tions gastriques,  et  en  particulier  des  fermenta- 
tions. 

Les  30  prurigineux  examinés  avaient  des  al- 
térations du  chimisme  stomacal,  jnéme  ceux  qui 
n'accusaient  aucun  trouble  fonctionnel.  Les 
uns  étaient  hypersthéniques,  les  autres  hypos- 
théniques.  Mais  ce  qui  existait  chez  tous,  sans 
exception,  c'étaient  des  fermentations  gastri- 
ques. 

Cette  pathogénie  nouvelle  de  Téczéma  pruri- 
gineux comporte  aussi  une  thérapeutique  spé- 
ciale, qui  associe  un  traitement  externe  et  local 
au  traitement  des  fermentations  gastriques. 

On  aura  beau  appliquer  des  pommades  va- 
riées, administrer  des  calmants,  on  n'obtiendra 
aucun  résultat,  si  on  ne  soigne  pas  l'état  dys- 
peptique qui  est  l'origine  de  tout  prurigo. 

Contre  les  fermentations  lactiques  secondaires 
Tauteur  utilise  le  fluorure  d^  ammonium  qui  entrave 
l'action  des  ferments  figurés,  sans  agir  en 
même  temps  sur  les  ferments  solubles,  sur  les 
zymases,  qui  sent  les  agents  indispensables 
de  la  digestion  normale. 

S'il  s'agit  de  fermentations  butyriques,  il  em- 
ploie Viodure  double  de  bismuth  et  de  cinchoni^ 
dine  {érythrol). 

On  mettra  d'abord  le  malade  au  régime  laeté 
absolu,  pendant  une  période  variant  de  huit 
iours  à  un  mois  :  on  emploira  le  lait  stérilisé. 

De  7  heures  du  matin  à  10  heures  du  soir 
toutes  les  trois  heures,  un  demi-litre  de  lait  sté- 
rilité chaud,  en  mettant  une  demi-heure  pour 
le  prendre,  par  petites  gorgées.  Augmenter 
peu  à  peu  la  quantité,  de  façon  à  absorber  chaque 
fois  700  grammes. 

Afin  d'éviter  la  formation  d'acide  lactique, 
au  milieu  de  chaque  prise  de  lait,  une  cuillerée 
à  soupe  de  la  solution  suivante  : 


Fluorure  d'ammonium        0  gr.  20 
Eau  distillée 100  grammes 

Toutes  les  fois  que  le  malade  aura  un  malaise 
d'estomac,  aigreur,  brûlure,  crampe,  etc.,  il  sa- 
turera l'acide  en  excès  par  une  des  poudres  sui- 
vantes qu'il  mélangera  avec  un  peu  de  lait  ou 
avec  de  l'eau  : 

Lactose ] 

Magnésie  calcinée...  !  àà  4 grammes 

Bicarbonate  de  soude.  ) 

Craie  préparée 6       — 

Môler  exactement  et  diviser  en  10  paquets. 

Le  traitement  local  ne  diffère  en  rien  du  trai- 
tement classique,  mais  l'auteur  insiste  sur  un 
moyen  de  traitement  localy  qui  lui  a  donné  des 
résultats  trè.s  satisfaisants. 

1®  Le  jour,  saupoudrer  les  parties  eczémati- 
sées  et  prurigineuses  avec  la  poudre  suivante  : 


Poudre  d'amidon 

Poudre  d'oxyde  de  zinc. 
Camphre  finement  pul- 
vérisé  

Môler  exactement. 


60  grammes 
15       — 

2       — 


2»  Le  soir,  faire  une  lotion  sur  les  régions 
atteintes  avec  de  l'ouate  hydrophile  trempée 
dans  la  solution  suivante  ; 

Silicate  de  soude 2  grammes 

Eau  bouillie... 300       — 

11  est  quelquefois  préférable  de  pulvériser  cette 
eau  silicatée  sur  les  parties  atteintes,  au  lieu 
de  les  laver  simplement.  En  tout  caS,  on  laisse 
sécher  afin  que  le  sel  dissous  dans  l'eau  fasse 
une  mince  couche  isolante  à  la  surface  de  la 
peau,  et  L'on  badigeonne  ensuite  avec  un  pin- 
ceau trempé  dans  le  baume  du  Commandeur. 

3^  Le  baume  du  Commandeur  sèche  aussitôt 
après  son  application  et  forme  un  vernis  anti- 
septique, qui  soustrait  la  peau  au  contact  de 
l'air,  et  exerce,  de  concert  avec  l'eau  silicatée, 
sur  les  lésions  cutanées  et  en  particulier  sur  le 
prurigo,  une  action  palliative  et  surtout  cura- 
tive. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  appliquer  plusieurs 
couches  de  baume  du  Commandeur,  car  cela  fi- 
nirait par  faire  une  sorte  de  carapace  difficile 
à  enlever .  On  répétera  chaque  jour  la  pulvéri- 
sation à  chaud  d'eau  silicatée,  pour  enlever  la 
plus  grande  partie  de  baume  appliquée  la  veille, 
avant  d'en  faire  un  nouvel  enduit. 

Les  effets  du  traitement  sont  des  plus  rapi- 
des. En  l'espace  d'un  mois,  le  malade  sera 
guéri  de  son  eczéma. 

E.  VOGT. 


426 


REVUB    DE   THERAPEUTiQUE 


Les  pâtes  nëdicanMiiteiises,  par  Paothier 
(Revue  pratique  deê  mal.  cutanées,  !«'  mai  1902). 
—  Les  pâtes  médicamenteuses  sont  des  topi- 
ques composés  de  graisses  et  de  substances 
pulvérulentes,  auxquelles  on  a  adjoint  un  agent 
médicamenteux. 

L'adjonction  d'agents  médicamenteux  aux 
pâtes  simples  doit  se  faire  suivant  une  règle 
qu'il  importe  d'observer  rigoureusement;  ils 
devront  être  incorporés  aux  pâtes  dans  des  pro- 
portions telles  que  celles-ci  continuent  à  per- 
mettre la  perspiration  cutanée  et  à  absorber  les 
sécrétions  delà  peau  grâce  à  leur  pouvoir  capil- 
laire. 

Si  Ton  se  propose  d'ajouter  du  soufre  à  la 
pâte  de  zinc  ordinaire,  on  retranche  une  quan- 
tité d'oxyde  de  zinc  égale  à  celle  de  soufre  à  in- 
corporer. Par  exemple,  on  formulera  : 

Soufre  précipité 4  grammes 

Oxyde  de  zinc 6        — 

Ceyssatite 2        — 

Axonge  benzoïnée 28        — 

De  môme,  en  partant  de  la  pâte  de  zinc  de 
Lassar,  on  pourra  prescrire  : 

Soufre  précipité 6  grammes 

Oxyde  de  zinc 10        — 

Amidon 4       — 

'    Lanoline 10       — 

Vaseline , 10       — 

Une  pâte  simple  qui  conviendra  â  certains 
eczémas»  pourra  être  rendue  plus  épaisse  avec 
grand  avantage,  dans  tel  autre  cas,  parTadjonc- 
tion  d'une  plus  grande  quantité  de  matière 
pulvérulente:  telle  séborrhée,  légèrement  irri- 
table, ne  supJ3ortera  une  pâte  soufrée  qu'à  5  ou 
6  0/0  de  soufre;  telle  peau  séborrhéique,  épaisse 
et  résistante,  supportera,  au  contraire,  impu- 
nément une  pâte  à  10, 15  0/0  de  soufre. 

Un  grand  nombre  des  médicaments  utilisables 
sont  des  poudres  ou  des  cristaux  ou  des  aiguilles 
minuscules^  et  lorsqu'ils  entreront  dans  la 
composition  d'une  pâte  pour  une  quantité  suffi- 
sante, on  devra  toujours  avoir  soin  de  défal- 
quer une  quantité  éffale  de  substance  pulvéru 
lente  inerte  :  oxyde  de  zinc  ou  amidon. 

Mais,  dans  quelques  cas,  l'agent  médicamen- 
teux ne  pourra  être  incorporé  à  la  pâte  que  sous 
forme  d'une  solution  ;  dans  ce  cas,  on  s'adres- 
sera exclusivement  comme  matière  grasse  à  une 
graisse  de  laine  ;  adeps  lanse  ou  lanoline.  Ces 
graisses  jouissent,  en  e£Fet,  de  la  propriété 
d'absorber  des  solutions  aqueuses  dans  une  pro- 
portion assez  considérable.  Elles  formeront 
donc  avec  la  solution  médicamenteuse  un  mé- 
lange parfaitement  homogène  auquel  on  adjoin- 
dra des  substances  pulvérulentes  dans  une  pro- 
portion un  peu  plus  considérable  pour  conser- 
ver à  la  pâte  Ses  propriétés  plastiques. 


Dans  la  pâte  pyrogallique  : 

Pyrogallol 0  gr.  50  à  2  gr.  50 

Ceyssatite 3  grammes 

Amidon 9        — 

Vaseline ^  ââ  14        — 

Adeps  lanaB ( 

Jus  de  citron   récem- 
ment exprimé V  à  X  gouttes 

(Leistikow). 

L'adjonction  de  jus  de  citron  a  pour  but 
d'empêcher  la  coloration  brune,  jaune  ou  noire, 
que  l'acide  pyrogallique  donne  à  la  couche  cor« 
née,  coloration  qui  est  favorisée  par  les  alcalis 
et  par  l'oxyde  de  zinc  et  qui  est  empêchée  par 
les  acides. 

Dans  la  pâte  résoreinée  : 

Résorcine 20  grammes 

Oxyde  de  zinc 5        — 

Ceyssatite 1       — 

Axonge  benzoïnée 14       — 

(Unna). 

On  cherche  à  produire  au  niveau  des  points 
où  on  l'applique,  des  réactions  inflammatoires 
aiguës  avec  hyperkératose,  aboutissant  à  l'exfo- 
liation  de  la  surface  et  à  une  décongestion  per- 
sistante du  derme. 

Les  pâtes  médicamenteuses  occupent  une 
place  intermédiaire  entre  les  pâtes  simples  et 
les  pommades.  On  aura  recours  aux  pâtes  médi- 
camenteuses toutes  les  fois  qu'on  aura  affaire  à 
une  lésion  qui  n'est  pas  en  état  d'inflammation 
aigu  et  qu'on  se  propose  de  modifier,  mais  qui 
est  encore  suffisamment  irritable  pour  que 
l'emploi  d'une  pommade  puisse  paraître  encore 
dangereux.  Par  exemple,  dans  le  traitement 
d'un  eczéma  aigu,  une  fois  l'œdème  et  la  con- 
gestion calmés  par  l'emploi  d'une  pâte  simple 
telle  que  la  pâte  de  zinc  de  Lassar,  on  prescrira 
une  pâte  médicamenteuse  contenant  un  réduc« 
teur  faible  tel  que  l'ichtyol,  le  thiol  ou  le  tumé- 
nol,  ou  encore  un  goudron  en  très  faible  quan- 
tité: Les  pâtes  médicamenteuses  constituent 
ainsi  le  deuxième  stade  du  traitement  d'une 
dermatose  aiguë  et  préparent  l'action  des  pom* 
mades  dont  elles  rendent  souvent  l'emploi  pos- 
sible en  très  peu  de  jours.  Elles  permettent,  en 
outre,  au  moment  où  l'on  à  recours  aux  pom* 
mades,  d'employer  des  doses  médicamenteuses 
bien  plus  énergiques,  sans  denger. 

E.  Vosr. 

Le  lâctâie  de  mercnre  dans  le  traitemeaide 
la  syphilis,  par  leD^-E.  GAt^cHEU  (Revue  dehiidê^ 
cine  et  de  chirurgie,  lOavril  1902).--  Jusqu'ici» 
les  scfls  mércurlelsi  eehibles  dcns  l'eau,  em- 
ployés en  thérapeutique,  étaient  le  bichloivr» 
de  mercure,  le  pèfitoiiHite  de  mercure  et  le  ben- 
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isotle  de  mercure.  Mais,  le  bichiorure  de  mer- 
cure est  très  irrilaut  ;  le  peptonate  de  mercure 
et  le  benzoate  de  mercure  sont  très  difficiles  à 
préparer,  et  le  dernier  de  ces  produits  ne  peut 
être  administré  efficacement  qu'à  une  assez 
forte  dof^e  (2  centigrammes  par  jour  en  injec- 
tion sous-cutanée). 

n  était  désirable  de  trouver  un  &el  mercuriel 
soluble  remplissant  les  conditions  suivantes  : 

\^  d'être  un  sel  à  acide  organique  ; 

î®  d'être  une  préparation  facile  et  d'une  sta- 
bilité indéO  nie; 

3«  d'être  peu  irritant,  et  par  suite,  peu  dou- 
loureux, en  injections  sous-eutanées  ; 

4»  d'être  assez  ricbe  en  mercure  pour  per- 
mettre de  n'en  injecter  chaque  jour  que  1  cen- 
tigramme. 

Le  lactate  de  mercure  répond  à  ces  conditions. 
Facile  à  préparer,  il  s'obtient  en  dissolvant 
l'oxyde  rouge  de  mercure  dans  Tacide  lactique, 
suffisamment  dilué  (àl/iO  environ). 

D'après  plusieurs  expériences  faites  sur  les 
animaux,  l'auteur  a  observé  que  le  lactate  neutre 
de  mercure,  en  solution  au  centième  {en  injec~ 
tione  sous-cutanées),  à  la  dose  quotidienne  d'un 
centigramme  de  sel  ou  d'un  centimètre  cube  de 
solution  aqueuse,  est  absolument  InofTensif. 
De  plus»  administré  par  la  bowhe  en  solution 
c^ueuse  au  millième,  c'est-à-dire,  au  même  titre 
que  la  liqueur  de  Yan  Swieten,  qui  est  une  so- 
lution de  bichiorure  de  mercure  au  millième,  ce 
sel  est  complètement  insipide  et  n'occasionne 
aucune  nausée. 

La  dose  à  prescrire  est  de  20  grammeç  par 
jour,  dans  une  potion  gommeu^  ou  de  quatre 
cuillerées  à  café,  espacées  à  intervalles  à  peu 
près  égaux  dans  la  journée,  chaque  cuillerée  à 
café  dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou  de  lait. 

M.  Gaucher  pense  que  le  lactate  neutre  de 
mercure  est,  de  tous  les  sels  mercuriels  solu- 
bles,  celui  auquel  on  doit  donner  la  préférence 
dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  qu'on  l'ad- 
ministre par  la  voie  sous-cutanée  ou  par  la 
voie  buccale. 

R.    Bli)NDEL. 

Pommade  con^e  les  brûlures,  par  M.  Héloin 
[La  Revue  médicale  de  Normandie,  1902).  —  La 
formule  suivante,  pouvant  être  utilisée  en  par- 
ticulier pour  le  pansement  des  brûlures,' n'est 
pas  irritante,  bien  qu'elle  soit  très  antisepti- 
que. 

Microcidine  (naphtolate  de 

soude) 0  gr.  30 

Essence  de  géranium. ..;..] 

—  d'origan. ..:....L^^        ^ 

—  de  verveine. , . . .[ 

—  de  thym ) 

Vaseline  blanche  pure ...     30  grammes 


L'auteur  pense  que  cette  pommade  convient 
particulièrement  au  traitement  des  plaies  tégu- 
mentaires  étendues  qui,  comme  les  brûlures, 
sont  d'une  extrême  sensibitité  aux  antiseptiques 

ordinaires. 

R.  Blohdbl. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'  a.   SLOIfDBL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

L'opération  d'Alezander  dans  les  rélroTer* 
sions  mobUes  de  l'atéms,  par  Le  Rot  Bbow!i  (ilf  e- 
dical  Record,  22  février  1902).  —  L'auteur,  pen- 
dant huit  années,  a  pratiqué  l'opération 
d'Alexander  pour  rétroversions  mobiles  de 
l'utérus,  et  a  trouvé  que  cette  opération  cous* 
titue  la  plus  parfaite  et  la  plus  sûre  des  mé- 
thodes pour  maintenir  en  avant  un  utérus  sim- 
plement réfléchi.  Il  rapporte  230  cas  d'opéra- 
tions d'Alexander  exécutés  au  Woman's  Hos- 
pital  de  New- York,  avec  deux  morts  seulement. 

M.  le  Roy  Brown  fait  observer  que  la  condi- 
tion capitale  pour  réussir  un  Alexander  est 
d'avoir  un  utérus  mobile^  et  quand  des  adhé- 
rences existent,  de  rompre  toutes  celles  que 
cet  organe  peut  avoir  contractées.  Il  rappelle  la 
technique  de  l'opératien»  en  portant  une  atten- 
tion toute  particulière  sur  la  dissection  du 
fascia  superficiel  qu'il  me  faut  pas  confondre 
avec  Taponévrose  de  l'oblique  externe,  et  mon- 
tre qu'au  point  de  vue  anaiomique,  chirugical 
et  clinique,  les  résultats,  donnés  par  l'Alexanderi 
sont  excellents. 

L'auteur  a  pour  habitude,  en  faisant  la  dissec- 
tion du  ligament  rond,  de  conserver  les  petits 
nerfs  qui  accompagnent  ce  hgament,  et,  autant 
que  possible,  s'applique  à  les  libérer  de  la  gan- 
gue cellulaire  qui  les  enveloppe.  11  a  remarqué 
qu'après  cette  méthode,  les  malades  ne  se  plai- 
gnaient plus  de  douleurs  dans  cette  région. 

Enfin,  après  avoir  mentionné  la  possibilité  de 
l'accouchement  d'une  façon  normale,  M.  Le  Roy 
Brown  note  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
leurs  ligameqts  ronds  raccourcis  dans  certaines 
condùions.  la  hernie  inguinale  peut  survenir 
consécutivement  à  un  Alexander.  Mais  cet  acci- 
dent peut  facilement  être  évité,  el  ne  se  pré- 
sente le  plus  souvent  que  lorsque  l'anneau 
inguinal  interne  est  de  dimensions  exagérées, 
ou  que  l'oriûoe  superficiel  du  canal  inguinal  a 
été  agrandi  oU:  détruit  au  cours  de  l'opération. 

R.  Blondel. 
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Do  la  pan-hystérectomie  poar  cancer  da 
rateras,  par  Arthdb  H.  N.  Liwebs,  [The  Lancet, 
4  janvier  1902).. —  M.  Lewers  recherche  quel 
est  le  meilleur  mode  da  traitement  du  cancer  de 
rutérua,  sous  ses  deux  formes,  le  cancer  du  col 
et  le  cancer  du  corps. 

Pour  le  cancer  dd  col,  Phystérectomie  par  voie 
vaginale  constitue  la  méthode  de  choix,  car  elle 
permet,  tout  en  donnant  au  chirurgien  plus  de 
facilité  pour  délimiter  l'étendue  du  carci- 
nome, de  pouvoir  mieux  isoler  cette  tumeur,  et 
après  ravoir  extirpée,  .de  pouvoir  cautériser 
toute  la  muqueuse  vaginale  environnante  et  le 
tissu  sous-muqueux  adjacent.  De  plus,  elle  n'en- 
tratne  d'ordinaire  aucun  trouble  général,  et  ne 
s'accompagne  pas  de  tous  ces  phénomènes  de 
douleurs  et  de  fièvre  avec  vomissements, 
si  fréquents  après  une  hy stéréotomie  abdomi- 
nale. 

Cependant,  dans  certains  cas,  il  sera  utile, 
ainsi  que  le  dit  M.  Lewers,  d'employer  simulta- 
nément l'hystérectomie  abdominale  et  l'hysté- 
reclomie  vaginale,  c'est-à-dire  de  commencer 
le  premier  temps  de  l'opération  par  la  libéra- 
tion du  col  de  l'utérus.  Ce  mode  d'intervention 
a  l'avantage,  non-seulement  d'abréger  la  durée 
de  l'opération,  mais  encore  ne  rendre  plus  facile 
l'extirpation  de  toute  la  partie  supérieure  des 
ligaments  larges  avec  les  ovaires  et  les  trom- 
pes. 

Mais,  le  gros  reproche  qu'on  a  fait  à  l'hysté- 
rectomie vaginale  dans  les  cas  de  cancer  de 
l'utérus,  est  que  cette  opération  reste  incom- 
plète, car  elle  n'enlève  pas  les  ganglions  qui 
dépendent  du  territoire  lymphatique  de  l'utérus 
et  qui  ont  subi  la  dégénérescence  carcinoma- 
leuse.  Or,  d'après  M.  Lewers,  l'envahissement 
de  ces  ganglions  n'est  pas  de  règle  absolue,  et, 
toutes  les  fois  que  ces  cerniers  ont  été  envelop- 
pés dans  le  processus  cancéreux,  il  faut  penser 
que  l'afTecHon  s'est  étendue  très  largement,  soit 
dans  le  vagin,  soit  dans  le  tissu  conjonctif  envi- 
ronnant le  col,  et  par  conséquent,  s'abstenir  de 
toute  intervention. 

L'hystérectomie  abdominale  totale  sera  utile 
dans  les  cas  de  cancer  primitif  du  corps  de  l'uté- 
rus, de  cancer  limité  aux  parois  de  cet  organe, 
avec  hypertrophie  considérable  de  sa  masse.  Elle 
sera  conseillée  de  préférence  chez  les  femmes 
de  50  à  60  anssurtout  celles  dont  le  vagin  est  de- 
venu excessivement  étroit,  par  atrophie  sénile 
consécutive  à  la  ménopause.  En  utilisant  ce  pro- 
cédé, on  fera,  d'une  façon  beaucoup  plus  éten- 
due, l'exérèse  des  ligaments  larges,  des  ovaires 
et  des^rompes  ;  mais  on  devra  preadre  soin  de 
ne  pas  contaminer  le  péritoine  par  les  déchets 
néoplastiques  qui  pourraient  s'échapper  de  l'o- 
rifice du  col  utérin.  A  ce  sujet,  M.  Lewers  re- 


commande de  fermer  cet  orifice  par  une  ligature 
passant  à  travers  le  col. 

Mais,  de  ces  deux  hystérectomies  par  voie 
vaginale  et  par  voie  abdominale,  quelle  est  celle 
qui  donne  le  moins  de  mortalité  ? 

En  1879,  d'après  Greig  Smith  l'hystérectomie 
abdominale  avait  une  mortalité  de  70  0/00,  et 
rhystérectomie  vaginale  de 30  0/00^  Aujour  d'hui 
dit  M.  Lewers,il  ne  doit  exister  aucune  difTé- 
rence  entre  la  moyenne  de  ces  deux  mortalités, 
aux  yeu3^  d'un  opérateur  qui  a  acquis  une 
égale  habileté  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux 
opérations,  et  qui  surtout,  pour  la  pan-hystérec- 
tomie;  utilise  le  procédé  à  pédicule  intra-périto- 
néal. 

L'auteur  ajoute  que  dans  tous  les  cas  de  fi- 
bromes où  il  dut  intervenir,  il  opéra  parla  voie 
abdominale  et  obtint  toujours  des  résultats 
heureux.  Il  termine  en  mentionnant  deux  cas 
de  cancer  du  corps  de  l'utérus,  suivis  de  gué- 
rison,  où  il  fit  l'hystérectomie  abdominale  to- 
tale, avec  conservation  des  annexes  gauches 
dans  chaque  cas.  R.  Bloxdel. 

Traitement  des  fibromes-utérins  compliquant 
la  grossesse  {Société  de  chirurgie,  22  mai  1902). 
—  M.  Delbet,  est  partisan  de  la  temporisation 
dans  les  fibromes-utérins  compliquant  la  gros- 
sesse. 11  est  rare,  dit-il,  qu'ils  l'empêchent  d'évo- 
luer ;  l'utérus  gravide  est  très  tolérant  vis-à-vis 
des  fibromes,  les  accoucheurs  le  reconnaissent. 
11  serait  préférable  de  n'opérer  que  lorsque  la 
grossesse  est  à  terme.  L'enfant  sera  sauvé  et  la 
mère  ne  courra  pas  plus  de  dangers.  Le  mo- 
ment le  plus  favorable  serait  dans  les  derniers 
jours  de  la  grossesse,  sans  attendre  le  début  du 
travail.  Cette  ligne  de  conduite  conserne  prin- 
cipalement les  cas  graves  ceux  ou  le  fibrome 
peut  mettre  sérieusement  obstacle  à  l'accdu- 
chement. 

A.  Beiioit. 


Pharmacologie 

b'  VOGT 


Ex-Assistant  à  la  Faculté  de  Médecinde  Genève. 

Communication  noarelle  concernant  Fbéde- 
nal  (Fortschr,  d,  Medicin  «o  5  1902).  —  Tekdlâo 
revient  sur  les  recherches  instituées  par  lui 
dans  le  service  du  Pf  Goldscheider  (Hôpital 
Maabit  à  Berlin).  Les  résultats  obtenus  sont 
plus  favorables  encore,  car  des  malades  atteints 
d'insomnie  à  la  suite  de  douleurs  violentes, 
d'affections  cardiaques  graves,  ont  retrouTé 
le  sommeil  à  la  suite  de  l'administration  de  cet 
hypnotique  à  la  dose  de  2  grammes.  Même  ré- 
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sultat  daD8  un  cas  de  prarit  généralisé  avec  in- 
soaiDie.  Dans  ua  cas  de  pfatisie  pulmonaire,  ane 
dose  de  i  gramtne  suffit  pour  procurer  un  bon 
sommeil.  Le  médicament  n'agit  pas  employé 
seul  dans  les  cas  d'excitation  cérébrale  marquée, 
exigeant  l'emploi  de  la  morphine,  mais  il  ser- 
vira à  soutenir  l'action  calmante  de  celle-ci  et 
permettra  d'éviter  la  nécessité  d'une  augmea* 
talion  trop  rapide  des  doses. 

E.  Toer. 

Gontribotions  expérimentales  à  l'étade  des 
]|o«Teaoz  médicaments  dissolvant  l'acide  nriqne 
(Peêt^.med.  chir.  Presse,  23  mars  1902).  —  Les 
recherches  de  Meisels.  faitessur  des  animaux  et 
dans  quelques  cas  sur  l'homme,  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

Uurotropine  aux  doses  de  i  gr.  à  1  gr.  50  par 
jour,  n'a  pas  d'action  dissolvante  sur  lacide 
urique  :  c'est  un  médicament  bactéricide. 

Le  tartraie  et  le  chlorhydrate  'de  pipéridine 
dissolvent  24  à  28  0/0  d'acide  urique. 

La  lysidine  dissout  énergiquement  l'acide 
urique. 

Le  sidonal  dissout  38,  53  0/0  d'acide  urique. 

Le  pipérazine  enfin  en  dissout  îusqu'à  71,5  0/0. 

E.    VOGT. 

Emploi  de  Téther  de  l'acide  paramidoben« 
solqne  {Deutsche  med,  Wochenschri/t,  29  mai 
1902).  —  DuNBAR  a  recommandé  tout  dernière- 
ment sous  le  nom  d'anesthésine  ce  produit  et 
surtout  son  chlorhydrate,  pour  l'obteniion  de 
l'anesthésie  locale.  Ritsert  est  depuis  parvenu 
à  obtenir  le  médicament  sous  une  forme  facile* 
ment  soluble  dans  l'eau,  ce  qui  permit  d'aug* 
monter  les  doses  injectées.  La  formule  à  re- 
commander reste  la  môme  (Toir  cette  Revue, 
p.  378»  1902),  et  avec  l'anesthésine  soluble, 
l'effet  d'insensibilisation  peut  durer  plus  d'une 
demi-heure;  il  ne  se  produit  aucune  douleur 
consécutive.  La  préparation  est  dépourvue  de 
toxicité  et  ne  provoque  aucune  irritation  :  elle 
se  conserve  indéfiniment. 

L'auteur  estime  que  l'anesthésine  constitue 
un  succédané  absolument  satisfaisant  de  la  co- 
caïne et  trouvera  par  la  suite  des  indications 
beaucoup  plus  nombreuses  que  cette  dernière. 

E.  Vmt, 

• 

Injections  sons-cutanées  d'yohimbine  {Deut* 
sche  med,  Woch^nschrift  29  mai  1902).  — 
EnLERBURG  utilise  depuis  quelque  temps  cet 
aphrodysiaque  en  injections  sous-cutanées  dans 
les  cas  d'impuissance  d'origine  neurasthénique; 
La  solution  est  à  2  0/0  ;  on  la  conserve  en  fla- 
cons colorés.  On  commencera' par  injecter  une 
demi  seringue  de   Pravaz,  donc  0  gr.  Oi  de 


substance  active,  à  la  face  interne  de  la  cuisse  : 
on  peut  arriver,  par  augmentation  successive 
des  doses,  ^  i  gramme  de  substance  active  par 
injection.  On  débutera  par  des  injections  quoti- 
diennes :  dès  que  l'effet  commence  à  se  pro- 
duire, on  n'injecte  qqe  tous  les  2  ou  3  jours  : 
en  général,  on  ne  dépassera  pas  le  chiffife  de 
20  injections  en  tout. 

On  n'observe  pas  de  troubles  accessoires  :  sur 
les  12  cas  traités,  il  n'y  eut  que  dans  3  cas  de 
légers  frissons  suivis  de  transpiration  au  cours 
des  premières  injections  :  cet  effet  disparut  aux 
injections  suivantes,  saut  dans  un  seul  cas.  L'é- 
rection ne  se  manifeste  que  tardivement  en 
général  (12  heures  après  l'injection). 

En  résumé,  ce  traitement  parait,  dans  l'im- 
puissance neurasthénique,  donner  des  résultats 
supérieurs  à   tous  les  autres  jusqu'ici  préco- 


nises. 


B.  VofiT. 


One  nouvelle  médication  martiale,  le  nucléi- 
nate  de  fer,  par  Dor  [Rev.  intern.  de  méd,  et  de 
chir,,  10  mai  1902).  —  Le  sel  de  fer  qui  se 
trouve  dans  l'œuf  des  animaux  ovipares  et  aux 
dépens  duquel  se  forme  la  totalité  de  l'hémo- 
globine du  poulet  est  un  nucléinate  de  fer. 

Le  nucléinate  de  fer  ingéré  par  la  voie  buc- 
cale fournit  à  l'organisme  une  plus  grande 
quantité  de  fer  réellement  assimilé  que  les 
autres  sels  de  fer. 

Le  nucléinate  de  fer  a-t-ii  des  propriétés  chi- 
miques spéciales  qui  le  distinguent  des  autres 
sels  de  fer?  C'est  là  le  point  important.  11  est 
le  seul  sel  de  fer  qui  ne  se  transforme  pas  en 
chlorure  de  fer  au  contact  du  suc  gastrique. 
Une  fois  les  sels  de  fer  transformés  en  chlorure 
que  se  passe-t-il?Une  petite  quantité  est  absor^ 
bée  directement  et  cette  petite  quantité  est 
nuisible  puisque  tous  les  sels  de  fer  injectés 
dans  le  sang  sont  nuisibles,  mais  la  plus  grande 
quantité  est  précpitée  par  les  sucs  alcalins  du 
duodénum  et  passe  à  l'état  d'oxyde  de  fer.  C'est 
sous  cette  forme  que  les  cellules  du  duodénum 
absorbent  le  fer  par  une  véritable  phagocytose, 
puis  les  globules  blancs,  riches  en  acides  nu- 
cléinique,  interviennent,  s'emparent  de  l'oxyde 
de  fer  et  le  transforment  en  nucléinate  de  fer 
lequel  s'accumule  dans  le  foie,  dans  la  rate  et 
dans  la  moelle  osseuse.  Ultérieurement,  ils'effec- 
tuera  une  transformation  en  ferrate  d'ammo- 
niaque et  c'est  sous  cette  forme  que  se  trouve 
le  fer  dans  la  molécule  hématine,  laquelle  est 
une  des  composantes  de  l'hémoglobine. 

Est-il  permis  de  supposer  que,  lorsqu'on 
ingère  du  nucléinate,  celui-ci  passe  directement 
dans  l'organisme  sans  avoir  subi  aucune  trans- 
formation ?  Le  nucléinate  de  fer  n'est  attaqué, 
ni  par  le  suc  gastrique,  ni  par  le  sue  pancréa- 
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tique;  par  conséquent  à  aucun  moment  il  ne 
donnera  naissance  à  du  chlorure  de  fer.  Ou  bien 
le  nucléinate  est  directement  absorbé  et  il  s*ac- 
cumule  dans  le  foie  sans  avoir  subi  aucune 
transformation,  ou  bien  il  est  réduit  en  ses  élé- 
ments et  ce  n'est  pas  le  môme  nucléinate  qui  se 
trouve  dans  le  tnbe  digestif  et  dans  les  globules 
blancs  après  le  passage  au  travers  de  la  paroi 
intestinale,  passage  qui  s'effectuerait  dans  ce 
cas  sous  forme  d'oxyde  de  fer.  Toujours  est-il 
que  c'est  sous  forme  de  nucléinate  de  fer  que 
l'on  retrouvera  le  fer  dans  le  foie  et  qu'il  est  par 
suite  naturel  de  penser  que  l'ingestion  de  nu- 
cléinate est  la  meilleure  manière  de  fournir  à 
l'organisme  le  fer  qui  lui  est  nécessaire. 

L'auteur  a  fait  préparer  deux  nuclèinates  de 
fer  —  l'un  avec  de  la  caséine,  l'autre  avec  des 


laitances  et. les  a  expérimentés- sur  des  lapins. 

Les  résultats  obtenus  montrent  que  l'acide 
nucléinique  est  identique  à  lui-même  on  tout 
au  moins  que  les  nuclèinates  de  fer  ont  identi- 
quement la  même  action,  que  leur  provenance 
soit  de  la  laitance  ou  de  la  caséine,  et  que  le  fer 
du  nucléinate  de  fer  est  assimilable. 

L'auteur  ayant  essayé  sur  lui-même  l'effet  de 
doses  fortes,  a  supporté  sans  ressentir  aucun 
malaise  i  gramme  de  nuciéinat<)  par  jour  pen- 
dant deux  ou  trois  jours,  et  différentes  per- 
sonnes de  son  entourage  ont  été  jusqu'à  3  gram- 
mes. Des  malades  ont  reçu  des  doses  de  0  gr.50. 
Ces  doses  ont  été  très  facilement  tolérées  et  on 
a  obtenu  rapidement  des  résultats  qui  ont  paru 
probants. 

E.  VocT. 


FORMULAlRIi:     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUK 


PISPABATIONS  D'âBSBHIC. 

Acide  arsénieux.  Granules  à  1  milligramme. 
(Granules  de  Dioscorides)  1  à  10. 

Solution  au  iOOO<>  (Liqueur  de  Boudin)  5  à 
10  grammes. 

Enfants,  0  gr.  OOi  per  année. 

Àrséniate  dépotasse  : 

Liqueur  de  Fowler  (contenant  un  centième 
en  poids  d'acide  arsénieux) . 

XXIU  gouttes  pèsent  1  gramme;!  goutte  con- 
tient  0  gr.000.4  d'acide  arsénieux. 

VI  à  XX  gouttes  chez  l'adulte. 

Enfants,  Il  gouttes  par  année  d'âge 

On  peut  formuler  : 

Liqueur  de  Fowler ....        4  grammes 
Eau  distillée 100        — 


Chaque  cuillerée  à  café  contient  :  0  gr.  002 
d'acide  arsénieux. 

Àrséniate  de  soude  —  1  gramme  correspond 
à  0  gr.  32  d'acide  arsénieux. 

0  gr.  001  à  0  gr.  10  chez  l'adulte  en  granules^ 
solution. 

Liqueur  de  Pearson  :  XX  gouttes  pèsent  1  gr. 
et  contiennent  0  gr.  0016  d'arséniate  de  soude  ; 
XII  gouttes  contiennent  0  gr.  001  de  sel 

XX  à  XL  gouttes  chez  l'adulte. 

Fnfant%,  V  à  XX  gouttes, 

'       Àrséniate  de  soude. . . 
Gouttes    amères    de 
Baume 


MEDICATIONS  TONIQUES. 

{Suite  et  fin,) 

Arséniate  de  soude..  0  gr.  10 

20  grammes  contiennent  0  gr.  005  d'arséniate 
de  soude.  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Citrate  de  fer  ammo- 
niacal  

Acide  citrique 

Arséniate  de  soude.. 
Eau  qs.  pour 

2  cuillerées  à  café  par  jour. 
Cacodylate  de  soude  :  0  gr.  02  à  0  gr.  4S. 
En  pilules,  solution  :  0  gr.  05  à  0  gr.  10  en 
injections  hypodermiques. 
Enfants  :  0  gr .  01  par  année  (à  partir  de  2  aos) 

Elxxir  : 

1  gr. 


10  grammes 
1       — 
0  gr.  10 
200  grammes 


0  gr.  20 


10  grammes 

IV  à  VI  gouttes  à  ehaque  repas. 


Cacodylate  de  soude 

Rhum 

Sirop  de  sucre 20  — 

Eau  distillée 60  — 

Essence  de  menthe II  gouttes 

0  gr.  05  par  c.  à  café. 
Pilules  : 

Cacodylate  de  soude 0  gr.  02» 

Extrait  de  gentiane Q,  s. 

Sucre  de  lait 0  gr.  05 

pour  1  pilule. 

Solution  (à  administrer  par  gouttes)  ; 

Cacodylate  de  soude 0  gr .  20 

Eau  distUlée 50  gr. 

0  gr.  01  par  V  gouttes. 
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Solution  pour  injections  hypodermiques  : 
Gacodylate  de  soude  pur. ...        6  gr.  40 

Alcool  phéniqué X  gouttes 

Eau  distillée  et  stérilisée. ...    100  gr. 

0  gr.  05  par  cent.  cube.        (A.  Gautier). 

Méthylar$inate  disodique  : 

0  gr.  02  à  0  gr.  10  en  granules,  solution 
concentrée  (0  gr.05  en  injections  hypodermi- 
ques). 

PRÉPABATIOH  DB  MÂlfGANÈSB  : 

Carbonate  de  Manganèse  0  gr.lO  à  0  gr.  30.  en 
poudre,  pilules. 
Bioxyde  de  Manganèse  0  gr.  10  à  Ogr.  50» 
Sulfate  de  Manganèse  0  gr.  05à  0  gr.  50  en  ca- 
chets, pilules. 

PRIPARATIOBS  DE  PHOSPHATE  DE  CHAUX  : 

Phosphate  monocakique  0  gr.  25  à  2  gr.  en 
élixir,  sirop,  solution,  vin. 

Sirop 
Phosphate  monocalcique. 

Alcoolature  de  citron 

Sirop  simple qs. 

20  grammes  renferment  0  gr.  25  de  phos- 
phate monocalcique. 


5  grammes 
3       — 
300        — 


Solution 

Phosphate  monocalcique. . .        5  grammes 

Glycérine  neutre 50       — 

Eau  distillée  q .  s.  pour 300       — 

15  grammes  renferment  0  gr.  25  de  phos- 
phate monocalcique. 

Vin 

Phosphate  monocalcique...    17  grammes 

Eau  distillée 20       — 

Sirop  simple , 60       — 

Vin  de  Grenache  q.  s.  pour  i  litre. 

1  cuillerée  à  soupe  renferme  0  gr.  25  de 
phosphate  monocalcique. 

LsciTBiHE.  —  0  gr.  20  à  0  gr.  60  en  pilules  ou 
granulé,  solution  huileuse. 

Ogr.  05  en  injections  hypodermiques  (solution 
huileuse  contenant  Ogr.  05  par  cent,  cub.) 

Huile  de  foie  de  morue. . . .    1000  grammes 
Lécithine 4        — 

1  à  4  cuillerée  à  soupe. 

G.  Ltok. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


La  catastrophe  de  la  Martinique  et  les  étu- 
diants en  Médecine  de  Saint-Pierré.  —L'épou- 
vantable catastrophe,  qui  a  soudainement  dé- 
truit la  ville  de  Saint-Pierre  et  ravagé  la  Mar- 
tinique, a  excité  Thorreur  et  la  compassion  dans 
tout  le  monde  civilisé  et  l'humanité  tout  entière 
s'est  sentie  atteinte.  Nous  nous  sentons  tous 
solidaires  ;  mais,  sans  vouloir  en  rien  détourner 
le  courant  de  fraternité  universelle,  il  semble 
cependant  que  la  famille  médicale  a  le  droit  et 
le  devoir  de  s'occuper  plus  spécialement  de  ses 
membres  si  atrocement  frappés. 

Le  conseil  général  des  Sociétés  médicales  d'ar- 
rondissement de  Paris  croit  devoir  attirer  l'at- 
tention du  corps  médical  sur  la  situation  des 
étudiants  en  médecine  originaires  de  Saint- 
Pierre  ou  des  environs. 

Nous  pensons  obtenir  facilement,  pour  ceux 
qui  ne  l'ont  pas  déjà,  la  gratuité  des  inscriptions 
et  des  travaux  pratiques;  mais  il  parait,  en  outre, 
nécessaire  d'assurer  leur  entretien  pendant  ia 
durée  de  leurs  études. 

.Jlest  à  (Hraindre  que  le  Comité  officiel  ne  puisse 
obtenir  on  résultat  complet  —  il  y  a  tant  d^ 


misères  1  — ,  mais  l'initiative  privée  peut  lu 
venir  en  aide  ;  le  corps  médical  pourrait,  dans 
la  mesure  du  possible,  suppléer  à  la  suppression 
des  petites  mensualités  que  ces  malheureux 
jeunes  gens  ne  recevront  plus  de  leurs  familles 
éteintes. 

IL  suffirait  de  former  un  Comité  médical,  com- 
posé de  médecins,  s'adressant  aux  médecins,  pour 
assurer  Tentretien  des  étudiants  en  médecine, 
originaires  de  Saint-Pierre  ou  des  environs. 

Le  Comité  serait  formé  facilement  par  les 
médecins  créoles  des  Antilles,  les  représentants 
des  Associations  médicales,  des  Sociétés  médi- 
cales savantes  on  professionnelleB,  de  la  Presse 
médicale,  etc.  Les  fonds  seraient  centralisés  par 
le  caissier  de  l'Académie  ou  de  la  Faculté  de 
Médecine  ou  de  l'Association  de  la  Presse. 

En  conformité  de  cette  circulaire,  les  étudiants 
en  médecine  originaires  de  Saint'Pierre  et  des 
environs,  sont  priés  de  se  finre  inscrire  au  secré- 
tariat de  la  Faculté,  pour  que  le  Comité  en  for- 
mation puisse  agir  d'après  des  bases  certaine^, 
et  efficacement. 
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Congrès  de  gsmécologie  et  d'obstétriqae  de 
Rome.  —  Le  IV"  Congrès  interDational  de  gyné- 
cologie et  d'obstétrique  se  tiendra  à  Rome,  du 
15  au  21  septembre»  sous  le  patronage  du  roi 
d'Italie  et  sou»  la  présidence  d*bonneur  du  Mi- 
nistre de  l'Instruction  publique  et  de  Guido  Bac- 
celli. 

Président  du  Congrès  :  professeur  Ercole  P.  s- 
quali  (de  Rome). 

Président  de  la  section  d*Obstétrique  :  profes- 
seur Morisani  (de  Naples). 

Président  de  la  section  de  Gynécologie  :  Profes- 
seur Mangiagalli  (de  Pavie). 

Secrétaire  général  :  Professeur  Pestalozza  (de 
Florence) . 

Membres  du  Comité  d'organisation  :  professeur 
Calderini  (de  Bologne);  professeur  G-azzoni  (de 
Messine;  professeur  La  Torre  (de  Rome);  pro- 
fesseur Negri  (de  Venise)  ;  professeur  Truzzi  (de 
Padoue). 

Secrétaires  :  professeurs  Caruso  (de  Naples); 
Regnoli  (de  Rome)  ;  Rossi  Doria  (de  Rome). 

Trésorier  :  M.  Oesare  Michel! ,  127,  via  Ra- 
sello,  Rome. 

Rapports  :  1°  Les  indications  médicales  à  la 
provocation  de  l'accouchement,  par  MM.  Bar- 
ton-Cook-Hirst  (de  Philadelphie)  ;  Hofmeier  (de 
Wurtzbourg);  Pinard  (Paris);  Rein  (de  Pétere- 
bourg)  ;  Schauta  (de  Vienne)  ;  Simpson  (d'Edim- 
bourg) ; 

2°  De  l'hystérectomie  dans  le  traitement  de 
riufection  puerpérale,  par  MM.  Fehliiig  (de 
Strasbourg);  Léopold  (de  Dresde);  Treub 
(d'Amsterdam);  Tuffîer  (de  Paris); 

3^  La  tuberculose  génitale,  par  MM.  Marbin 
(de  Greifswald)  et  Veit  (de  Leyden)  : 

4<>  La  cure  chirurgicale  du  cancer  de  Tutérus, 
par  MM.  CuUe  (de  Baltimore);  Freund  (de 
Berlin);  Jonnesco  (de  Bucarest);  Pozzi  (de 
Paris)  ;  Wertheim  (de  Vienne). 

Pour  tous  renseignements^  s'adresser  à  M.  le 
D'  Jayle.  secrétaire  du  Congrès  pour  la  France, 
232,  boulevard  Saint-Germain. 

Marcel  BAUDOiir. 

XIV"  Coagréi  international  de  médecine 
(Madrid,  23-30  avril  1903).  —  Les  travaux  pré- 
paratoires du  XIV*  Congrès  international  de 
médecine  qui  doit  avoir  lieu  à  Madrid  dans  les 
jovrs  du  23  au  30  avril  1903,  se  poursuivent 
artivement. 


Dans  presque  tous  les  pays  d'Europe  et 
d'Amérique,  des  Comités  nationaux  de  propa- 
gande se  sont  constitués.  Le  ministre  des  affai- 
res étrangères  d'Espagne  a  invité  tous  les  gou- 
vernements à  se  faire  représenter  au  Congre?  ; 
une  invitation  analogue  a  été  envoyée  a  toutes 
les  Universités,  écoles  de  médecine,  etc.,  ainsi 
qu'aux  principales  Sociétés  médicales  de  tous 
les  pays.  Parmi  les  nombreuses  inscriptions  qui, 
jusqu'à  préàeot,  sont  parvenues  aa  secrétariat 
général,  figurent  déjà  85  délégués,  et  tout  fait 
prévoir  que  la  participation  k  ce  Congrès  ne  le 
cédera  eu  rien  à  celle  des  Congrès  passés. 

L'organisation  scientifique  ne  promet  pas 
moins  de  bons  résultats.  Parmi  les  illustrations 
médicales  qui  déjà  ont  annoncé  des  confé- 
rences de  grand  intérêt,  citons  Pavlov,  Thom- 
son, Maragliano,  Laache,  Waldeyer,  Cajal,  etc. 
Les  différentes  sections  ont  presque  toutes  ar- 
rêté leurs  thèmes  ofrièiels  et  ont  commencé  à 
désigner  les  rapporteurs  étrangers.  Dans  le 
programme  préliminaire  qui  va  être  publié  dans 
peu  de  temps  figureront,  en  outre  des  thèmes 
officiels,  nombre  de  communications  qui  ont 
été  annoncées. 

Les  démarches  nécessaires  ont  été  fuites 
pour  obtenir  des  Compagnies  de  chemins  de  fer 
et  de  navigation  les  réductions  d'usage;  le  ré- 
sultat sera  publié  ultérieurement. 

Les  médecins  qui  ne  seront  pas  empêchés  par 
leurs  occupations  de  se  rendre  au  Congrès  de 
Madrid,  peuvent  être  sûrs  qu'un  accueil  des 
plus  chaleureux  les  y  attend  ;  en  fait  foi  le  grand 
enthousiasme  qui  anime  tout  le  corps  médical 
espagnol . 

En  vue  de  faciliter  le  grand  travail  qoe  Tan- 
née précédant  le  Congrès  apportera  au  Secré- 
tariat général,  MM.  les  médecins  qni  désirent 
s'inscrire  comme  membres,  sont  priés  de  le  faire 
le  plus  tôt  possible,  en  joignant  à  leur  demande 
un  chèque  sur  Madrid  de  30  pesetas  (23  k  25  fr. 
selon  les  oscillations  du  change). 

Thérapeatiqne  expérimentale .  —  Le  P*-  voir 

Behring  de  Marburg  aurait  l'intention,  d'après 
la  National  Zeitung,  d'offrir  les  200.000  francs  du 
prix  Nobel  qui  lui  sont  échus  en  partage,  au  gou- 
vernement prussien,  à  charge  pour  lui  de  cons- 
truire un  Institut  de  thérapeutique  expérimen- 
tale à  l'Université  de  Marburg. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Premier  Congrès  Egyptien  de  Médecine.  (Le  Caire,  19-23  décembre  1902.  —  ('oniité  National 
Français  f5,  rue  de  l'Ecole^de-Médecine.  Paris.  —  Le  Premier  Congrès  égyptien  de  Médecine  se 
tiendra  au  Caire,  du  vendredi  19  au  mardi  23  décembre  1902,  sous  le  haut  patronage  de  S.  A.  le 
Khédive. 

Président  du  Congrès  :  d'  Ibrahim  Pacha  Hassan. 

Secrétaire  générât  :  D*"  Voronoff. 

Section  :  Palhologie  interne.  Président  :  D'  Comanos  Pacha. 
Maladie  des  pays  chauds. .....  D'*  RuFGb. 

Chirurgie D'  Milton.  . 

Ophtalmologie D' Mohamed  Bey  Eloui. 

Questions  misas  plus  parHeulièrement  à  t' étude. 

llépalite  des  pays  chauds  et  abcès  du  (oie.  —  Sections  réunies. 

Bilarzia  hœmatobia.  —  Section  des  maladies  des  pays  chauds  et  de  chirurgie. 

Fièvres  bilieuses  et  paludéennes.  —  Filariose.  —  Section  des  maladies  des  pays  chauds. 

Anlcyiostome  drodénal.  — Choléra.  —  Dysenterie.  —  Lèpre.  —  Peste.  — Section  de  pathologie 
interne. 

Lithiase  urintîre.  —  Seclton  de  chirurgie. 

Granulations  conjonctivales.  —  Anomalie  de  la  réfraction  dans  les  écoles.  —  Ophtalmie  égyp- 
tienne. —  Ophtalmie  purulente.  —  Section  d*ophlalmologie. 

Les  langues  française  et  arabe  sont  les  langues  officielles  du  Congrès. 
-  La  cotisation  est  de  25  francs.  Les  versements  doivent  être  faits  par  chèque  ou  mandat-poste 
à  l'adresse  suivante  :  M.  le  Trésorier  général  du  premier  Congrès  égyptien  de  médecine,  te  Caire 
(Egypte).  Prière  de  joindre  une  carte  de  visite. 

Le  Comité  national  français,  présidé  par  M.  le  professeur  Lannèlongue,  se  tient  à  la  disposition 
des  Con grossîtes  français  pour  leur  fournir  les  renseignements  qu'ils  désireraient.  S'adresser  à 
M.  le  D"  Achard,  secrétaire  général  du  Comité  français,  15,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  k  Paris. 

Des  fêtes  seront  données  au  Caire  à  l'occasion  du  Congrès. 

L*i  Comité  égyptien  a  organisé  pour  les  Congressites  les  excursions  suivantes,  qui  seront  faites 
après  le  Congrès  : 

Le  Caire  et  environs.  —  Prix  (tous  frais  de  transport):  environ  100  francs. 
'  l««'jour.  matin  :  Citadelle,  Mosquée  des  sullans  Hassan  et  Mohamed  Ali.  Puits  de  Joseph,  Tom- 
beaux dès  Mamelucks.  —  Après  midi  :    Vieux  Caire,  Eglise  copbte.  Ile  de  Rhodes,    Mosquée 
d'Amron. 

2<'  jour,  maiin  :  Pyramides  de  Ghizeh,  Sphinx.  Déjeuner  an  leoifrfe  du  Sphinx.  —  Après-midi  : 
Musée  égyptien. 

'  3«  jour,  matin  :  Maharieh  (arbre  de  la  Vierge).  Héliopolis,  Obélisque,  Parc  aux  Autruches.  — 
Après-midi  (à  ânes)  :  Tombeau  du  Kalile,  Forêt  pétrifiée,  Mokattam. 

4e  jour  :  Excursion  au  Sakkara,  en  bateau  jusqu'à  Bedrachen,  à  ânes  jusqu'à  Memphis  et  aux 
pyramides  de  Sakkara.  Tombeaux  d'Apis,  de  Mira  et  deTi. 

.  Haute  Egypte.  Exr.ursion  rapide  (4  jours).  —  Prix  (établi  avec  réduction  de  50  0/0  sur  les  che- 
mins de  fer)  :  126  fr.  75  en  !■'<'  classe,  92  fr.  50  en  2"  classe  (tous  frais  compris) .  Départ  du  Caire 
à  6  h.  30  du  soir,  arrivée  à  Louxor  à  8  h.  30  du  matin. 

1«'' jour  :  Excursion  à  Thèbes,  Tombeaux  des  rois  Dein-el-Bakri,  Ramsès,  Les  Colosses,  Médinet- 
Abou,  Tombeau  de  la  reine  Hatasou. 

2«  jour  :  Temples  de  Karnak  et  de  Louxor.  Départ  à  11  h.  30  du  matin,  arrivée  à  Assouan  à 
6  h.  30  du  soir. 

âe  et  4«  jours  :  Excursion  à  Phila  et  la  i^^  Cataracte.  Visite  (à  ânes)  au  sanatorium.  Promenade 
en.  barque *autour  de  l'Ile  EUéphantine. 
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H6tels  de  Louxor  :  hôtel  de  Karnak.  --  d'Âssouan  :  hôtel  de  la  Cataracte  et  Grand  hôtel. 

Excursions  plus  longnei»  (Agence  Gook^  prix  réduits  de  50  0/0.  —  3  semaines.  Prix  625  francs. 
bateaux-touristes  du  30  décembre.  —  19  jours  :  Prix  :  287  fr.  50,  bateaux-express  des  27  et  30  d^ 
cembre  et  3  janvier. 

Prix  des  hôtels  du  Caire,  réduits  sur  le  tafil  ordinaire  : 

Savoy  Hôtel ^ . . .    environ  18  francs  par  jour  (25  0/0  surie  tarif}- 

Ghezirech  Palace  Hôtel ........  »       15  »  • 

Shewards  Hôtel »       15  »  • 

Continental  Hôtel »        15  »  » 

Hôtel  d'Angleterre »        13  10  »  » 

Hôtel  du  Nil n        10     •  »      (îft  0/0     » 

Hôtel  Bristol 10  francs  par  jour  (prix  spécial). 

Eden  Palace  Hôtel »  » 

A  la  demande  de  M.  Lannelongue,  la  G*o  du  Canal  die  Suez  a  mis  gracieusement  |^  la  disposition 
des  Congressites  français  un  bateau  pour  la  visite  du  canal. 

FELIX    ALOANy  éditeur,  108,  boulevard  sainx-qermain,  paris  (6«) 


COLLECTION   MEDICALE 

VotomBS  In- 12,  cartonnés  à  l'anglaise,  û  4  francs  et  à  3  francs 

(franco  contre  mandat-poste) 

Traité  de  Tincubation  du  larynx,  dans  les  sténoses  laryngées  aiguës  et  chroniques 
de  l'enfant  et  de  Tadulte.  par  le  D'  A.  Bonain,  chargé  du  service  spécial  des  maladies  de 
nez,  des  oreilles  et  du  larynx,  à  1  Hôpital  civil  de  Brest,  avec  43  gravures.  4  fr. 

Manuel  d'électrothérapie  et  d'électrodiagnostic,  par  le  D'  £.  Albert- Wul,  chargé  du  ser- 
vice d'électrothérapie  à  la  clinique  chirurg .  infantile  de  l'hôp .  Trousseau,  avec  80  grav .     4  f r. 

L'Hystérie  et  son  traitement,  par  le  D'  Paul  Sollier 4  fr. 

La  profession  médicale,  Ses  Devoirs,  Ses  droits,  par  le  D'  Morachb.  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 4  fr. 

Les  maladies  de  l'urèthre  et  de  la  vessie  chez  la  femmOy  par  le  U'  Kolischsr^  .    4  br. 

L'Instinct  sexuel,  Evolution,  Dissolution,  par  le  D^  Gh.  Férb.  2«  édition 4  fr. 

L'Education  rationnelle  de  la  Volonté,  son  emploi  thérapeutique,  par  le  D' P.  E.  Lévt,  préface 
de  M.  le  Professeur  Bernheim,  3*  édition 4  fr. 

Manuel  théorique  et  pratique  d*accouchements,par  leD' A.Pozzi,  avec  138grav.2*  éd.    4  fr 

La  mort  réelle  et  la  mort  apparente,  nouveaux  procédés  de  diagnostic  et  traitement  de  la  mor- 
apparente,  par  le  Dr  S.  Icaro,  avec  sravures  (réfmpensé  par  VInstitut) 4  fr. 

L'idiotie,  Psychologie  et  éducation  de  P idiot,  par  le  D' J.  voisin ^ . . .    4  fin. 

La  famille  nevropathique,  Hérédité,  prédisposition  morbide,  dégénérescence,  par  le  D'  Gh. 
Féré,  avec  gravures,  2*  édition 4  fir. 

Manuel  de  percussion  et  d'auscultation,  par  le  D'  P.  Simon,  avec  48  gravures 4  fr, 

Eléments  «ranatomie  et  de  physiologie  génitales  et  ohstétricales,  par  le  D'  Â.  Posi. 
avec  319  gravures *. 4  fr. 

Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles,  par  le  D'  Féré,  3*  édition 8  fr. 

Morphinomanie  et  morphinisme,  par  le  D' P.  Rodet  {couronné  par  VAc.  de  Méd 4     • 

HYGIÈNE 

Le  phtisique  et  son  traitement  hygiénique,  par  le  D**  E.*P.  Léon  Petit,  avec  ^  gravures  {cou 

ronné  par  VAcadémié  de  Médecine) ., 4  fr. 

Hygiène  de  ralimentatioil  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  par  le  Dr  J.  Ladmohirr,  avec 

gravures,  2«  édition 4  fr. 

L'alimentation  des  nouveau-nés.  Hygiène  de  Vallaitement  artificiel,  par  le  D'  S.  Icard,  avec 

60  gravures  {couronné  par  VAcctdémie  ae  Médecine) 4  fr. 

L*hy giène  sexuelle  ex  ses  conséquences  morales,  par  le  D'  S.  Rirbikc 4  fr. 

Hygiène  de  l'exercice  ches  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  par  le  D^  F.Lagrargb.j*  éd.    4  fr. 

De  l'exercice  chez  les  adultes,  par  le  D'  F.  Lagrange,  4*  édition ; 4  fr. 

Hygiène  des  gens  nerveux,  par  le  D'  Levillain,  4*  édition 4  fr. 

L'éducation  pnysiquo  de  la  jeunesse,  par  A.  Mosso 4  fr. 

La  fatigue  et  l'entraînement  physique,  par  le  D'  Ph.  TissiÉ,  préface  de  M.  le  professeur 

Bodcharo,  avec  gravures  (couronné  par  l'Académie  de  Médecine) 4  fr. 
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Inhalateur  à  réservoir  d'air 
poui^  ranestbésie  par  le  bromure  d'éthyle,  le  chlorure  d'éthyle,  etc. 

par  M.  L.  DE  Cbésanticnes. 

Si  Tanesthésie  par  le  chloroforme  oa  Téther  s'impose  quand  il  s'agit  d'une  opération 
urgente,  de  longue  durée,  il  faut  convenir  que  le  praticien  n'est  guère  disposé  à  se  ser- 
vir de  ces  agents  pour  une  de  ces  nombreuses  petites  opérations,  qui,  bien  que  termi- 
nées en  quelques  secondes,  n'en  sont  pas  moins  parfois  fort  douloureuses. 

Sans  céder  même  à  la  crainte  des  accidents  mortels,  fort  rares  heureusement,  mais 
avec  lesquels  il  y  a  lieu  de  compter  toutefois,  le  praticien  n'aîme  pas  à  se  servir  d'ânes- 
thésiques  qui  entraînent  pour  lui-même  aussi  bien  que  pour  son  client  une  série  d'incon- 
vénients sur  lesquels  je  n'ai  pas  à  m'étendre  car  ils  sont  connus  de  tous. 

Lorsque  les  auteurs  eurent  publié  des>  travaux  sur  un  autre  ordre  de  produits  (bro- 
mure d'éthyle,  chlorure  d'éthyle,  etc.)  dont  les  caractères  communs  sont  de  se  volatiliser 
à  basse  température,  d'amener  l'anesthésie  par  inhalation  en  quelques  secondes,  d'être; 
suivis  d'un  réveil  rapide  exempt  de  malaise,  et  surtout  de  n'entraîner  aucun  accident 
grave,  on  pouvait  croire  à  la  fortune  rapide  de  ces  nouveaux  venus. 

Ces  prévisions  ne  se  sout  pas  justifiées. 

A  l'heure  actuelle,  le  bromure  d'éthyle  n'est  guère  employé  que  par  les  laryngolo- 
gistes pour  l'ablation  des  végétations  adénoïdes  et  des  polypes  naso-phar.yD|rieDs,  puis 
par  quelques  chirurgiens  qui  engourdissent  leurs  patients  avant  de  les  endormir  par  le 
chloroforme,  afin  de  les  sous  traire  à  l'éventualité  de  la  syncope  laryngo-réflexe  du  début. 

Le  chlorure  d'éthyle  a  été  l'objet  de  recherches  récentes  :  Malherbe,  Reboul,  Deroc- 
que,  Guinard,  Lepage  et  Le  Lorier  viennent  d'appeler  l'attention  sur  les  services  que 
peut  rendre  cette  substance,  mais  son  emploi  est  encore  peu  répandu. 

Il  est  juste  aussi  d'ajouter  que,  depuis  la  communication  de  Rolland  au  Congrès 
d'Ajaccio  (1901),  bon  nombre  de  dentistes  se  servent  d'un  mélange  connu  sous  le  nom 
de  somnoforme  (chlorure  d'éthyle  60,  chlorure  de  methyle  35,  bromure  d'éthyle  5). 

Or,  pourquoi  leb  médecins  n'emploient-ils  pas  couramment  une  catégorie  d'anesthé- 
siques  doués  de  si  remarquables  propriétés  pour  toutes  les  opérations  de  courte  durée  qui 
se  présentent  à  chaque  instant  dans  la  pratique? 

Les  uns  semblent  s'être  désintéressés  de  la  question,  mais  leur  indifférence  est  pas- 
sagère, j'en  suis  sûr»  puisque  le  sujet  revient  à  l'ordre  du  jour.  D'autres  auront  sans 
doute,  après  expérience,  éprouvé  quelques  déboires  et  s'en  seront  tenus  là.  Il  faut 
reconaître  avec  eux  que  l'emploi  des  anesthésiques  volatils  à  basse  température  présente 
quelques  inconvénients,  qui  consistent  surtout  dans  la  défenj»e  du  sujet  au  début  de  l'an  esr 
théaie  et  dans  la  production  possible  de  phénomènes  d'excitation,  parfois  d'une  grande, 
violence. 


4S4  RK¥DS  DC  TSEnAPEUTIQUE 

Uon  appareil  sapprime  le  premier  de  ces  inconvénients  et  atténue  notablement  lea 
antres. 

Rappelons  d'abord  que,  pour  obtenir  ranesthésie  par  le  bromare  d'éthyle  et  lei 
substances  dn  mâme  ordre,  il  est  indispensable  que  leurs  vapeurs  soient  mélangées  à 
nne  quantité  d'air  minima  et  reapirées  à  dose  massive  (Labet-Barbon  et  tons  lea  auteurs| 

Les  dispositifs,  actuellement  en  usage,  remplissent-ils  ces  conditions  ?  Je  ne  le  pense 
pa«. 

Si  l'on  emploie  nne  compresse  simple  ou  un  masque  de  flanelle  dont  l'armature  en 
âl  métallique  s'adapte  mal  aux  divers  plans  du  visage,  l'air  passe  trop  librement  et  la 
proportion  des  vapeurs  dn  mélange  diminue  bien  vite,  d'où  une  anesthésie  lente,  incom- 
plèle,  fugitive,  irrégnliére. 

Se  sert -on  d'an  mouchoir  épingle  en  forme  de  cornet  et  contenant  entre  ses  plis  one 
feuille  de  taffetas  gommé  qui  assure  une  herméticité  à.  peu  près  complète,  od  n'enconrt 
plus  le  même  reprocha.  Mais  le  sujet,  dont  le  nez  et  la  bouche  sont  emprisonnés  dans  nn 
espace  trop  restreint,  n'arrive  pas  à  gonfler  ses  poumons  d'une  quantité  normale  dans 
le  temps  d'une  inspiration  normale,  quelque  force  qu'il  y  mette;  quant  à  l'expiration, 
elle  se  fait  dans  des  canditions  tont  aussi  défectueuses.  De  ià,  une  angoisse  véritable, 
la  sensation  d'une  asphyxie  imminente;  le  sojet  se  débat,  cherche  à  se  soustraire  au 
masqne,  soit  en  l'arrachant  avec  les  mains,  soit  en  reculant  brusquement  la  tète. 

Or,  il  ne  s'agit  pas  là,  remarquons-le  bien,  d'nne  période  d'excitation  que  l'on 
paisse  rapporter  à  l'action  du  médicament  :  c'est  simplement  une  défense  instinctive 
contre  !«  manque  d'air. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  arec  l'Inhalateur  à  réservoir  d'air  construit  sur 
mes  indications  par  H.  G-alaate  et  que  U.  le  professeur  Paul  Berger  a  eu  l'extrême  obli- 
geance de  présenter  à  l'Académie  de  médecine  (20  mai  1902). 


Le  sujet  respire  dans  un  cornet  imperméable  en  communication  à  aon  extrémité  avec 
une  vessie  soaple,  moyennement  distendue,  contenant  nne  quantité  d'air  qui  correspond 
à  ce  que  les  physiologistes  commente  l'air  respiratoire  s,  c'est*i-dtre  d'un  demi  à  trois 
quarts  de  litre. 
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Le  cornet  est  formé  par  an  simple  mouchoir  épingle  avec  soin,  entre  les  plis  duquel 
est  disposée  une  feuille  de  papier  épais  ;  dans  le  fond  se  trouve  une  grifle  qui  porte  une 
petite  éponge  destinée  à  recevoir  Tanesthésique. 

Le  fonctionnement  est  des  plus  simples. 

Il  faut  commencer  par  mettre  le  sujet  en  confiance  en  lui  enseignant  d^abord  à  res- 
pirer convenablement  dans  Tappareil  non  chargé  d'anesthésique ;  le  cornet  doit  empri- 
sonner le  nez  et  la  bouche,  et  ses  bords,  légèrement  étalés,  seront  exactement  appliqués 
sur  la  face  à  Taide  des  deux  mains.  La  bonne  exécution  des  mouvements  d'inspiration 
et  d'expiration  aura  pour  effet  de  vider,  puis  de  remplir  alternativement  la  vessie. 

Ceci  fait,  on  verse  où  l'on  projette  d'un  seul  coup  dans  le  fond  du  cornet,  sur  Téponge 
et  la  zone  avoisinante  la  quantité  voulue  de  liquide  :  pour  un  adulte,  environ  15  ce.  de 
bromure  d'éthyle,  10  ce.  de  chlorure  d'éthyle,  5  ce.  de  somnoforme,  puis  très  rapide- 
ment on  le  réapplique  sur  la  face  comme  il  vient  d'être  dit. 

L'air  contenu  dans  la  vessie  efrt  inspiré  sans  effort  aiprès  s'être  chargé  de  vapeurs 
anesthésiques  au  passage,  puis  retourne  lors  de  l'expiration  dans  la  vessie  pour  y  ôtre 
repris,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  Tanesthésie  se  produise. 

Donc  : 

lF  Le  patient  inspire  et  expire  sans  effort,  suivant  le  rythme  normal;  il  n*éprouve 
aucun  angoisse,  il  ne  se  débat  pas. 

2°  Chaque  inspiration  fait  pénétrer  largement,  à  dose  massive  dans  les  poumons  un 
air  qui  est  et  reste  saturé  de  vapeurs,  sans  déperdition  notable. 

En  général  de  cinq  à  dix  inspirations  suffisent.  On  voit  alors  le  regard  prendre  une 
fixité  particulière  ou  bien  les  paupières  s'abaisser.  Si  après  avoir  soulevé  la  main  on 
l'abandonne,  on  peut  constater  soit  que  le  bras  reste  en  l'air  comme  dans  l'état  de  cata- 
lepsie, soit  qu'il  retombe  inerte. 

L'un  ou  l'autre  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  indique  que  le  moment  est  venu 
d'opérer,  mais  il  faut  au  préalable  retirer  le  masque  complètement. 

La  durée  de  l'anesthésie  varie  suivant  diverses  conditions  dont  l'étude  est  encore 
à  faire,  de  quelques  secondes  à  une  minute  et  même  davantage.  Si  le  patient  se  réveille 
trop  tôt,  on  peut  réappliquer  le  masque  chargé  à  nouveau  d'anesthésique  ;  on  est  même 
autorisé  à  recommencer  plusieurs  fois,  mais  à  la  condition  de  laisser  respirer  à  l'air  libre 
dans  l'intervalle.  11  reste  bien  entendu  toutefois  que  pour  des  opérations  un  peu  lon- 
gues, c'est  au  chloroforme  ou  à  l'éther  que  l'on  aurait  recours. 

Mes  premiers  essais  ont  eu  lieu  à  l'Ecole  dentaire  de  Paris  où  des  malades  ont  été 
mis  très  obligeamment  à  ma  disposition  par  M.  le  docteur  Pinet,  ancien  chef  de  labora- 
toire de  la  Faculté,  professeur  d'ancsthésie  à  l'École  dentaire,  et  par  M.  Ch.  Jeay,  son 
chef  de  clinique.  Je  m'acquitte  d'un  devoir  très  agréable  en  leur  offrant  à  tous  deux  mes 
bien  sincères  remerciements. 

Les  résultats  obtenus  avec  mon  appareil  ont  été  reconnus  manifestement  supérieurs 
à  ceux  que  fournissaient  les  dispositions  précédemment  employés.  La  défense  du  début 
tait  évitôe;  Tanesth^'î^ie  se  produisait  rapide,  plus  régulière,  et  même  la  durée  de  la 
période  utilisable  a  paru  sensiblement. augmentée. 

En  clientèle,  j'ai  eu  des  succès  analogues. 

Il  serait  donc  regrettable  que  l'emploi  des  anesthésiques  volatilisables  à  basse  tempé- 
rature, simplement  facilitée  par  mon  inhalateur,  ne  prît  pas  à  l'avenir  une  large  place 
dans  la  pratique  médicale. 
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Une  observation  de  migraine  traitée  par  Tarrhénal, 

par  le  D^  Edmond  Chaumier,  de  Toars. 

Je  snis  migrainenx  depuis  les  premières  années  de  ma  vie  ;  dès  Tâge  ^e  trois  oa 
quatre  ans,  j'avais  fréquemment  des  migraines  qui  me  faisaient  vomir. 

Cette  migraine  est  un  héritage.  Mon  père  et  ma  mère  étaient  migraineux  ;  la  sœur  de 
mon  père  était  migraineuse.  Mes  frères  ont  ^  migraine,  etc. 

D'un  autre  côté  je  relève  dans  ma  famille  :  la  goutte,  le  diabète,  les  dyspepsies,  To- 
bésité,  Teczéma,  etc.,  manifestations  de  Tarthritisme. 

Entre  9  et  18  ans,  étant  au  collège,  j^avais  la  migraine  presque  régulièrement  deux 
fois  par  semaine,  le  lundi  et  le  vendredi,  parce  que  les  occupations  du  dimanehe  et  du 
jeudi  n'étaient  pas  les  mêmes  que  celles  des  autres  jours  ;  surtout,  je  crois,  à  cause  des 
promenades,  trop  longues  pour  moi,  qui  étais  très  peu  musclé  et  peu  résistant  à  la  f  ati- 
gae.  —  Etant  étudiant,  j'avais  encore  fréquemment  la  migraine,  presque  toutes  les  se- 
maines ;  mais  rarement  je  vomissais  ;  fréquemment  je  souffrais  assez  pour  ne  pas  pouvoir 
travailler. 

Depuis  que  j'exerce  la  médecine,  j'ai  continué  à  avoir  mon  affection.  C'est  excep- 
tionnel que  je^  sois  obligé  de  me  coucher,  ou  bien  que  je  ne  puisse  me  lever  le  matin; 
cela  ne  m'arrîve  guère  qu'une  fois  par  an  ou  qu'une  fois  tous  les  deux  ans.  Mais  les  jours 
de  migraine,  tout  en  allant  voir  mes  malades  ou  en  faisant  ce  que  je  suis  forcé  de  faire, 
je  souffre,  et  suis  très  mal  à  l'aise.  De  plus,  je  suis  presque  absolument  incapable  de 
mener  à  bien  un  travail  intellectuel  ;  par  exemple,  écrire  un  article  sur  un  sujet  de  mé- 
decine, même  sur  un  sujet  m'intéressant  particulièrement. 

Etant  enfant,  on  m'a  fait  prendre  du  sulfate  de  quinine,  du  café,  du  sirop  antiscor- 
butique, du  vin  de  quinquina.  Tout  cela  sans  résultat. 

Plus  tard,  j'ai  pris  du  paullinia.  Avec  1  gr.  50,  pris  au  début  de  la  migraine,  la  nuit, 
je  coupais  mes  accès  ;  au  bout  de  peu  de  jours  il  me  survenait  un  nouvel  accès  que  je 
coupais  encore  ;  mais  après  avoir  ainsi  fait  disparaître  trois  ou  quatre  accès,  il  m'en 
survenait  un  peu  plus  fort  contre  lequel  le  paullinia  restait  sans  effet,  et  que  je  devais 
subir. 

Le  paullinia  avait  chez  moi  un  inconvénient.  Il  produisait  des  douleurs  d'estomac  et 
comme  j'étais  un  peu  détraqué  d'avance  du  côté  de  cet  organe,  j'abandonnai  ce  remède. 
Je  dois  dire  ici  qu'une  fois,  je  pris  au  milieu  d'un  demi-sommeil  une  dose  très  grande 
de  paullinia  qui  produisit  des  symptômes  singuliers.  Je  fus  pris  presque  aussitôt  de  trem- 
blements tels  que  je  faisais  remuer  mon  lit.  Ces  tremblements  durèrent  plusieurs  heures. 
En  même  temps  je  souffrais  de  l'estomac. 

Lorsque  vint  l'antipyrine,  j'y  eus  recours  comme  tant  d'autres.  Je  crus  que  l'antipy- 
rine  allait  non  seulement  fait  disparaître  les  accès,  mais  les  éloigner,  les  supprimer  même. 
Mais  l'antipyrine,  sans  être  aussi  infidèle  que  le  paullinia,  ne  faisait  pas  disparaître  tous 
les  accès;  de  plus,  comme  je  le  dirai  tout  à  l'heure,  il  vint  un  moment  où  elle  n'agit  plus 
du  tout,  pour  recommencer  à  agir  un  peu  plus  tard. 

J'avais  toujours  eu.  une  gorge  laissant  fort  à  redire  :  mes  amygdales  grossissant  sou- 
vent, sécrétant  des  matières  caséeuses,  devenant  plus  ou  moins  sensibles,  le  pharynx  et 
surtout  le  pharynx  nasal  sécrétant  continuellement  des  mucosités.  La  respiration  s'était 
toujours  effectuée  par  le  nez,  mais  mal,  ce  qui  fit  que  j'ai  toujours  été  pâle,  surtout  étant 
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enfant;  ce  qui,  encore,  a  été  canse,  sans  doute,  de  la  faiblesse  musculaire  dont  j'ai  déjà 
parlé. 

Je  savais  qu'on  avait  guéri  des  migraines  en  cautérisant  la  muqueuse  nasale  :  je  con- 
naissais les  travaux  de  Ruault  sur  les  réflexes  d'origine  nasale.  Je  voulus  essayer  de  ce 
traitement  local. 

Ruault  me  fit  un  certain  nombre  de  fois  des  cautérisations  de  la  muqueuse  des  cornets 
à  Taide  du  galvanocautére.  Il  me  fit  du  brossage  du  pharynx  à  Taide  de  la  brosse  de 
peintre  recoupée,  imbibée  d'iode  ;  mais  cela  ne  fit  pas  disparaître  mes  accès  de  migraine. 

Ce  traitement,  cependant,  me  fit  voir  que  très  certainement  la  muqueuse  du  nez  et 
la  migraine  ont  d'étroits  rapports,  car  chaque  cautérisation  détermina,it  un  accès. 

Plusieurs  fois  aussi,  j'ai  tenté  un  traitement  général  contre  l'affection;  c'est  ainsi  que 
à  trois  ou  quatre  reprises  je  fis,  sans  succès,  du  reste,  une  cure  avec  la  liqueur  de  Fowler; 
c'est  ainsi  qu'avec  le  plus  grand  espoir  de  gqérir,  je  me  mis  à  boire  de  l'eau  exclusive- 
ment; cela  depuis  18  ans  déjà.  Mon  estomac  a  profité  de  ce  régime,  mais  j'ai  eu  tout 
autant  de  migraines. 

J'avais  eu  plusieurs  fois  des  douleurs  vagues  dans  les  jointures.  J'avais  parfois  reçaar- 
qué  que  certaines  articulations  des  doigts  étaient  douloureuses  à  la  pression  ;  mais  cela 
avait  une  courte  durée.  En  1882  ou  1883,  j'eus  pendant  deux  ou  trois  jours  une  douleur 
assez  vive  dans  un  genou,  qui  me  fit  craindre  d'être  pris  de  rhumatibme  articulaire. 
'  A  diverses  reprises,  aussi,  je  fus  pris  de  névralgies  plus  ou  moins  intenses,  mais  ne 
durant  que  quelques  jours,  névralgies  au  niveau  de  la  hanche,  au  niveau  des  dernières 
côtes,  etc. 

Il  y  a  cinq  ans,  plusieurs  jointures  devinrent  progressivement  douloureuses  et  la  dou- 
leur alla  en  augmentant*.  Les  coudes  et  surtout  les  épaules  étaient  pris  ;  mais  plusieurs 
autres  articulations  me  faisaient  un  peu  souffrir.  En  même  temps  je  sentais  la  force 
diminuer  considérablement  dans  les  bras;  certains  mouvements  m'étaient  très  pénibles 
et  j'avais,  par  exemple,  une  peine  très  grande  à  ouvrir  la  grille  de  la  rue,  fermant  mon 
jardin. 

En  même  temps  mes  accès  de  migraine  se  faisaient  de  plus  en  plus  fréquents,  venant 
jusqu'à  trois,  quatre,  cinq  fois  dans  une  semaine,  et  me  laissaient  si  fatigué  les  jours 
intercalaires  que  je  n'avais  ni  la  force,  ni  le  courage  de  travailler.  J'étais  devenu  abso- 
lument neurasthénique.  Je  n'étais  bon  à  rien.  Je  m'ennuyais  considérablement.  —  L'an- 
tipyrine,  qui  jusque  la  réussissait  à  faire  disparaître  le  plus  grand  nombre  de  mes  accès, 
tout  en  me  laissant  plus  ou  moins  abruti  toute  la  journée,  n'avait  plus  d'action.  Une  dose 
de  3  grammes,  prise  en  une  fois,  ne  produisait  qu'un  malaise  plus  considérable  et  parfois 
un  agacement  assez  grand  dans  les  jambes  qui  faisait  que  je  ne  pouvais  rester  en  place. 
Bien  des  fois,  avant  et  depuis,  ce  phénomène  s'est  produit,  surtout  la  nuit  suivant  celle 
où  j'avais  pris  de  l'antipyrine;  mais  jamais  le  symptôme  d'empoisonnement,  sans  doute, 
ne  se  montra  aussi  marqué  qu'au  moment  dont  je  parle. 

En  août,  cette  année-là,  je  fis  un  voyage  en  Bretagne.  Mes  douleurs  articulaires 
étaient  un  peu  diminuées;  une  de  mes  épaules  était  encore  sensible,  l'autre  un  peu 
plus.  Les  mouvements  étaient  limités;  j'avais  de  la  raideur  des  muscles  de  l'épaule. 

Une  chose  que  j'ai  oublié  de  noter,  c'est  que,  bien  que  les  articulations  des  épaules 
elles-mêmes  dussent  participer  à  l'affection,  puisqu'il  y  avait  quelques  craquements, 
c'était  surtout  en  dehors  des  articulations  que  siégeait  le  mal,  et  je  ne  serais  pas  éloigné 
de  croire  que  j'avais  des  névrites  multiples,  car  il  y  avait  de  la  douleur  à  la  pression  sur 
le  trajet  des  principaux  troncs  nerveux.  —  J'ai  déjà  parlé  de  la  perte  de  force  muscu- 
laire qui  survint  en  même  temps. 
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Pendant  mon  voyage  en  Bretagne,  je  fas  pris  tout  d  un  coup  de  douleurs  tellement 
atroces  dans  la  région  gastro -hépatique  que  je  crus  que  j^âllais  succomber.  Je  m'étais 
réfugié  chez  un  pharmacien.  Je  réclamai  une  piqûre  de  morphine;  mais  on  ne  pouvait 
trouver  de  médecin  pour  me  la  faire,  et  le  pharmacien,  qui  avait  une  peur  bleue  de  me 
voir  mourir  chez  lui,  disait  n'avoir  pas  de  seringue. 

Lorsque  vint  un  confrère  me  proposant  une  piqûre,  mes  douleurs  étaient  en  décrois- 
sance, je  refusai.  Avais-je  eu  là  des  coliques  hépatiques?  Je  Tai  cru  un  instant.  J'avais 
déjà  eu  des  diminutifs  de  cette  crise,  diminutifs  que  j'avais  d.ppé[és  gastralgie. 

J'allai  à  Vichy  passer  le  reste  de  mes  vacances.  Je  vis  Gléoard  qui  me  dit  qu'il  ne 
s'agissait  pas  de  coliques  hépatiques,  mais  de  douleurs  ayant  le  côlon  pour  siège-,  et 
depuis,  ayant  eu  plusieurs  fois  de  très  légères  crises  semblables,  je  pus  délimiter  le  siège 
de  la  douleur.  C'est  bien  réellement  Tintestin  qui  était  en  cause,  et  le  massage  du[point 
douloureux  faisait  avorter  la  crise. 

Après  le  traitement  de  Vichy  j'avais  la  migraine  à  peu  près  aussi  souvent,  mais  j'étais 
moins  anéanti,  moins  neurasthénique,  et,  chose  importante,  Vantipyrine  agissait  à  nou- 
veau sur  moi. 

Pendant  toute  Tannée  je  fus  moins  fatigué,  bien  que  j'aie  souvent  la  migraine,  bien 
que  ma  douleur  d'épaule,  très  atténuée,  persistât  encore. 

Je  m'étais  fait  masser  à  Vichy;  l'année  suivante  j'allai  me  faire  masser  à  Aix. 
J'avais  encore  de  la  raideur  d'une  épaule. 

Dans  le  courant  de  l'année  qui  suivit,  mon  état  s'améliora  et  l'épaule  ne  me  faisait 
pour  ainsi  dire  plus  souffrir.  Les  accès  de  migraine  s'étaient  éloignés;  j'avais  un  certain 
nombre  de  jours  pendant  lesquels  je  pouvais  travailler.  Je  ne  m'ennuyais  plus. 

Dans  le  courant  de  i'été  1901,  mes  accès  migraineux  augmentèrent  peu  a  peu  de  fré 
quence:  mes  épaules  se  remirent  à  me  faire  souffrir,  la  droite  surtout.  Je  ne  pouvais  pas 
dormir  sur  le  côté  droit,  ni  même  y  rester  couché  un  instant.  L'épaule  gauche  se  prit 
aussi,  quoique  à  un  moindre  degré,  et  je  fus  obligé  de  dormir  sur  le  dos.  Le  moindre 
mouvement  la  nuit  m'était  très  douloureux  ;  le  jour  je  souffrais  moins,  n'étant  pas  obligé 
de  m'appuyer. 

En  même  temps  ma  neurasthénie  revenait.  A  partir  de  décembre  1901,  je  ne  peux 
plus  travailler;  je  ne  peux  plus  lire.  J'ai  la  migraine  presque  tous  les  jours  et  si  j'ai 
deux  ou  trois  jours  d'à  peu  près  bons  dans  la  semaine,  je  reste  tellement  anéantri  que  je 
n'ai  pas  le  courage  de  faire  quelque  chose  d'intéressant. 

Si  je  veux  lire  ou  écrire,  au  bout  d'un  temps  relativement  court,  je  sens  une  fatigue 
semblable  à  celle  qu'on  éprouve  après  un  travail  cérébral  excessivement  prolongé. 

Cependant  l'antipyrine  agit  sur  beaucoup  de  mes  accès  et  je  peux  mener  ma  vie  habi- 
tuelle. SeTilement,  je  ne  peux.pas  travaiiler  pour  moi. 

En  janvier,  et  jusqu'au  15  février,  je  suis  obligé  de  me  surmener  horriblement.  A 
cause  de  la  variole  de  Londres,  on  est  forcé,  à  l'établissement  vaccinal  dont  je  m'occupe, 
de  fabriquer  un  nombre  colossal  de  tubes;  les  derniers  quinze  jours  on  fait  de  5  à 
6.000  tubes  par  jour.  Mon  travail  ne  consiste  pas  seulement  à  surveiller,  mais  à  vacciner 
les  animaux  et  à  récolter  le  vaccin,  ne  voulant  pas  laisser  à  d'autres  ce  soin. 

Pendant  ce  temps,  je  n'eus  pour  ainsi  dire  pas  la  migraine,  mais  j'étais  absolument 
éreinté,  et  il  m'eut  été  absolument  impossible  de  lire  même  un  journal. 

Le  temps]du surmenage  passé,  lamigrainerevintainsi  que  l'état  neurasthénique. C'était 
au  point  que  j'avais,  depuis  le  commencement  de  novembre,  mon  bureau  était  encombré 
'épreuves  d'imprimerie  et  que  je  ne  me  sentais  pas  capable  de  faire  les  corrections. 
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J'en  étais  là,  lorsque  je  sus,  surtout  par  le  D^  Bartoli,  mon  beau-frère,  qui  suivait 
les  visites  de  mon  savant  ami  Albert  Robin,  les  merveilleux  effets  obtenus  à  la  Pitié 
avec  Tarrhénal  que  le  P""  Gautier  venait  de  faire  connaître. 

Je  pensais  que  Tarrhénal  pourrait  bien  avoir  une  action  sur  moi. 

Déjà  j'avais  employé  Tarsenic  à  haute  dose  et  les  cacodylates  dans  la  chorée  avec 
les  meilleurs  résultats. 

Déjà  j'avais  guéri  un  cas  de  coqueluche  avec  Tacidearsénieuxà  haute  dose,  employé 
selon  la  méthode  adoptée  par  M.  Comby  pour  le  traitement  de  la  chorée. 

Voici  le  raisonnement  qui  m*avait  amené  à  user  de  l'arsenic  dans  la  coqueluche,  et 

qui  m'amena  aussi  à  me  soigner  avec  Farrhénal  : 

Dans  le  diabète,  l'antipyrine,  comme  Ta  tout  d'abord  démontré  Albert  Robin, 
diminue  le  sucre  dans  d'énormes  proportions,  et,  ce  faisant,  améliore  l'état  du  diabétique. 
Ce  que  fait  l'antipyrine,  l'arsenic  le  fait  également  et  M.  Renaut,  de  Lyon,  obtient  do 
grands  succès  avec  ce  médicament. 

Dans  la  chorée,  l'antipyrine  est  un  des  meilleurs  médicaments;  en  quelquss  jours 
elle  diminue  considérablement  les  mouvements;  mais  l'arsenic  à  hautes  doses  agit  de 
même,  et  mieux  encore  que  l'antipyrine,  puisqu'avec  lui  on  guérit  la  plupart  des  chorées 
en  huit  ou  dix  jours. 

Dans  la  coqueluche  également,  l'antipyrine  fait  presque  merveille  ;  pourquoi  l'arsenic 
n'agîrait-il  pas  aussi  bien  ?  Et  j*ai  prouvé  qu'avec  Tacide  arsénieux  on  pouvaitguérir  en 
une  dizaine  de  jours  des  coqueluches  donnant  30  ou  40  quintes  par  jour. 

Mais  l'antipyrine,  à  l'heure  actuelle,  est  encore  le  meilleur  médicament  contre  les 
accès  de  migraine.  Est-ce  que  l'arsenic,  qui,  dans  plusieurs  maladies  dans  lesquelles 
l'antipyrine  réussit,  donne  d'aussi  bons  résultats  que  cette  dernière,  ne  pourrait  pas  agir 
efficacement  contre  la  migraine  ?  Voilà  la  question  que  je  me  suis  poâée  et  que  j'ai  cher- 
ché à  résoudre  en  prenant  de  l'arrhénal. 

C'est  vers  la  fin  de  mars  que  je  commençai  ce  médicament.  Je  pris  d'abord  2  cent.  1/2 
pendant  8  jours;  puis  je  me  reposai  5  jours.  Je  pris  ensuite  5  centigrammes  pendant 
5  jours;  je  continuai  5  jours  de  traitement,  5  jours  de  repos,  mais  je  revins  à  2  eent.  1/2 
et  3,  dose  que  je  prends  encore  actuellement.  Les  premiers  jours  je  n'observai  rien  de 
particulier.  Bientôt  j'eus  4  jours  sans  migraine,  4  jours  de  bonne  santé,  pendant  lesquels 
je  pouvais  travailler,  lire,  penser.  Puis  j'eus  un  accès  moyen  de  migraine.  Ensuite  s'écou- 
lèrent 16  jours  pendant  losquels  je  n'eus  qu'un  léger  accès  ;  puis,  j'euc  encore  un  accès,  et 
depuis  12  jours  il  n'est  plus  question  de  migraine,  j'espère  que  mes.  accès,  s'ils  ne  dispa- 
raissent pas  complètement,  iront  s'éloignant  et  me  laisseront  un  grand  nombre  de  joiirs 
en  bonne  santé. 

Les  douleurs  d'épaule  n'ont  pas  encore  disparu,  mais  elles  semblent  s'atténuer.  Ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  chez  moi,  à  la  suite  du  traitement  par  l'arrhénal,  c'est  que 
non  seulement  mes  migraines  se  sont  éloignées,  mais  dès  les  premiers  jours  je  me  suis 
senti  revivre.  La  neurasthénie  avait  disparu,  je  pouvais  travailler  et  le  travail  ne  me 
fatiguait  pas.  Actuellement  je  puis  veiller  assez  tard  le  soir,  alors  qu'à  neuf  heures,  il  y 
a  2  mois  l'étais  forcé  de  me  coucher.  Et  si  je  veux  donner  une  preuve  évidente  de  la 
chose,  je  dirai  qu'actuellement  il  est  minuit^  que  je  ne  me  sens  pas  fatigué,  et  que  j'ai 
commencé  après  neuf  heures  à  écrire  cette  observation. 

Je  ne  veux  pas  conclure  d'après  ma  seule  observation  que  l'arrhénal  sera  toujours 
aussi  efficace  contre  la  migraine;  mais  comme  il  m'a  réussi,  j'ai  cru  devoir  communiquer 
ma  propre  observation,  pour  que  d'autres  puissent  essayer  ce  médicament  dans  des  cas 
semblables,  et  aussi  par  reconnaissance  vis-à-vis  de  ceux  qui  m'ont  suggéré  par  leurs 
travaux  l'idée  d'employer  l'arrhénal. 
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L'ULMARENE 

Par  M.  Chevalier. 

L^almarèoe  est  le  nom  déposé  sous  lequel  la  Société  Parisienne  de  Produits  chimi 
ques,  àMontereau,  désigne  un  éther  salicylique  presque  inodore,  destiné  à  rempflacer 
en  thérapeutique  les  saiicylates  de  méthyle,  d'étliyle  ou  d'amyle  dont  Todeur  est  si  désa- 
gréable à  certains  malades. 

Au  point  de  yue  chimique,  Tulmarène,  découvert  par  le  D^*  Bourcet,  est  un  niélange 
en  quantités  déterminées  d'éthers  salicyliques,  d'alcools  alphatiques  à  poids  molécu- 
laires élevés. 

Il  se  présente  sous  la  forme  d'un  liquide  lourd,  réfringent,  légèrement  jaune  rosé, 
dont  Todeur  très  faible  rappelle  un  peu  celle  du  salol.  Sous  760  mm.  il  bout  entre  237 
et  242.  Il  contient  75  0/0  de  son  poids  d'acide  salicylique.  Il  est  totalement  insoluble 
dansTeau,  solubledans  Talcool,  Téther,  le  chloroforme.  A  chaud,  les  alcalis  le  sapo- 
nifient. £n  solution  alcoolique,  il  donne  avec  le  perchlorure  de  fer  dilué  une  belle  colo- 
ration violette. 

L'ulmarène  a  été  administré  aux  animaux  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  voie 
péritonéale  et  veineuse,  enfin  par  la  voie  gastrique. 

Sous  la  peau,  les  animaux  résistent  à  des  doses  considérables  et  nous  n'avons  jamais 
pu  obtenir  d'accidents. 

£n  injection  iotra-péritonéale  chez  des  cobayes  et  des  lapins,  nous  avons  obtenu  la 
mort  à  des  doses  de  0,70  à  0,80  par  kilog  d'animal.  Elle  arrive  au  bout  de  6  à  14  heures 
suivant  la  dose  injectée,  avec  des  phénomènes  d'asphyxie. 

En  injection  intra-veineuse,  la  mort  arrive  fatalement,  même  avec  des  doses 
faibles. 

Par  la  voie  gastrique,  Tulmarène  paraît  assez  bien  supporté  à  hautes  doses:  seule- 
ment nous  avons  constaté  chez  le  chien  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

L'absorption  se  fait  rapidement  dans  l'organisme  et  il  s'élimine  en  grande  partie  par 
l'urine  où  sa  présence  peut  être  facilement  décelée  par  les  méthodes  ordinaires  de 
recherche  de  l'acide  salicylique. 

Les  phénomènes  toxiques  observés  chez  les  animaux  sont  peu  importants  :  on  remarque 
des  convulsions  à  la  suite  de  l'injection  intra- veineuse. 

Chez  les  animaux  intoxiqués  par  les  autres  voies,  on  note  surtout  des  troubles  respi- 
ratoires et  quelquefois  de  la  salivation.  A  l'autopsie,  on  a  à  signaler  de  l'œdème  du 
poumon  et  des  congestions  des  viscères,  en  particulier  du  foie  et  du  rein  ;  l'estomac  est 
toujours  rempli  de  liquide. 

A  la  suite  de  cette  expérimentation  nous  montrant  la  haute  leneur  en  acide  salicy- 
lique de  l'almarène,  sa  faible  toxicité  et  sa  grande  facilité  d'absorption  chez  les  animaux, 
nous  avons  tenté  son  emploi  thérapeutique. 

L'absorption  et  l'élimination  ont  été  étudiées  chez  l'homme  sain.  Appliqué  en  badi- 
geonnages  sur  la  peau,  à  la  dose  de  5  grammes,  de  la  même  façon  que  le  salicylate  de 
méthyle,  nous  avons  pu  constater  que  l'acide  salicylique  était  décelé  dans  l'urine  3  heures 
après  l'application  du  médicament. 
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Cette  élimioation  va  en  progressant  jusqu'à  la  24«  heure  et  on  pouvait  encore  retrouver 
des  traces  d'acide  saiicyliqae  au  bout  de  la  48*  heure. 

L'ulmarène  n'a  encore  été  employée  que  danfi  un  petit  nombre  de  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  subaigu,  d'arthrite  rhumatismale,  et  dans  un  cas  de  rhumatisme 
blennorrhagique.  Leurs  observations  seront  publiées  in-extenso,  comme  du  reste  les 
expériences  ci -dessus,  dans  la  thèse  de  M.  Hibert,  qui  étudie  ce  médicament  au  labora- 
toire de  M.  le  P"^  Pouchet. 

Leur  examen  nous  montre  que  Tulmarène  est  fort  bien  toléré  par  la  peau  et  qa'il 
n'y  produit  aucune  irritation.  Les  malades  ne  se  plaignent  pas  de  son  odeur,  qui  est 
presque  nulle,  et  ceux  antérieurement  traités  par  le  salicylate  de  méthyle  manifestent 
leur  joie  d'être  délivrés  de  cette  odeur  tenace. 

Employé  à  des  doses  de  4  à  12  et  même  16  grammes  par  jour,  comme  le  salicylate 
de  méthyle,  l'ulmarène  a  produit,  dans  ces  cas,  sensiblement  les  mêmes  résultats  que 
lui;  l'action  spécifique  et  l'influence  sur  la  nutrition  et  les  échanges  sont  en  tous  points 
semblables. 

Bon  action  analgésique  se  fait  sentir  dès  les  premières  heures  qui  suivent  son  appli- 
cation et  elle  est  persistante.  L'action  sur  la  température  ne  nous  est  pas  apparue  très 
nette. 

Aucun  accident  n'a  pu  être  encore  noté.  L'élimination,  étudiée  chez  deux  de  ces 
malades,  a  été  identique  à  colle  constatée  chez  l'homme  sain  :  elle  se  prolonge  trois  à 
quatre  jours  après  la  cessation  du  médicament. 

L'ulmarène  paraît  pouvoir  être  donnée  sans  inconvénient  par  la  voie  gastrique;  l'un 
de  nous  a  pu  prendre  d'un  seul  coup  une  dose  de  5  grammes  sans  en  ressentir  la  moindre 
gène. 

En  résumé  l'ulmarène  paraît  être  appelée  à  remplacer  le  salicylate  de  méthyle  dans 
toutes  ses  applications,  étant  donné  son  odeur  faible,  sa  toxicité  moindre,  sa  forte  teneur 
en  acide  salicylique  et  son  action  thérapeutique  équivalente. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DB    LA 

SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  25  juin  1902 


Présidence  de  M.  Sevestre 

« 

M.  GuÉRiN,  médecin  chef  des  troupes  coloniales  à  Quang-Vien,  envoie  une  note  sur  les  résultats 
thérapeutiques  de  Varrhénal  employé  dans  le  paludisme. 

Cinq  observations  envoyées  par  M.  Guérin.dont  une  recueillie  sur  lui-même,  démontrent  que 
Tarrhénal  est  le  véritable  spécifique  de  la  fièvre  paludéenne,  ce  qui  confirme  pleinement  les  con- 
clusions  du  travail  de  M.  Billet  (d*Oran)  communiqué  à  l'Académie  de  Médecine  par  M.  Armand 
tiautier. 

M.  JuLLiKN  donne  lecture  d'un  travail  relatif  aux  injections  mercurielles. 

Partisan  convaincu  de  cette  méthode  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  M.  Jullien,qui  préconise 
çt  emploie  les  injections  mercurieiies  depuis  1878,  mesure  toute  Téteudue  du  chemin  parcouru 
depuis  cette  époque. 

Ce  fut  d'abord  une  véritable  levée  de  boucliers  parmi  tous  les  syphilographes  français  inféodés, 
par  tradition,  au  protoiodure.  Peu  à  peu,  tous  se  sont  plus  ou  moins  convertis  à  la  nouvelle  mé- 
thode. 

Etudiant  alors  le  mode  d'action  des  injections,  M.  Jullien  rappelle  que,  pour  M.  Pouchet,  tout 
composé  mercurique  doit  se  transformer  d'abord  en  chlorure,  puis  en  chloro  albuminate.  Cette 
dernière  combinaison  est  réduite  par  l'hémoglobine  du  sang  et  va  fournir  le  mercure  métallique 
à  l'état  d'extrôme  division  dont  la  vapeur  se  dissémine  dans  l'organisme  et  le  sature,  en  y  exer- 
çant son  action  dynamique  spécifique. 

L'injection  est  elle  au  contraire  jetée  dans  le  tissus  sous-cutanés  ou  dans  un  mnscle,  comme 
nous  le  faisons  en  clinique,  les  choses  se  passent  tout  autrement  :  l'activité  circulatoire  y  étant 
beaucoup  moindre  que  dans  les  séreuses,  les  leucocytes  emploient  un  beaucoup  plus  long  temps 
pour  arriver  sur  le  calomel,  et,  quand  ils  le  rejoignent,  le  bichlorure  a  déjà  fait  son  apparition, 
grâce  aux  liquides  physiologiques,  si  bien  que  les  éléments,  emprisonnés  avant  d'avoir  pu  exercer 
leur  action  phagocytaire,  laissent  la  masse  injectée  en  proie  à  sa  transformation  graduelle.  Il 
est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  parvenir  une  parcelle  de  calomel  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques. Cependant  M.  Jullien  ne  croit  pas  le  fait  impossible. 

Quant  aux  autres  injections,  solides  ou  demi  solides,  leurs  processus  de  transformation  sont 
moins  connus,  mais  on  ne  peut  guère  douter  que  les  observations  précédentes  ne  leur  soient  ap-. 
plicables  et  que  la  transformation  en  bichlorure  n'en  soit  le  principe  et  la  base. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  injections  solubles  constituent  pour  M.  Jullien  un  traitement 
idéal  ;  à  chaque  jour  suffit  sa  dose,  et  aucun  surmenage  n'est  à  craindre  pour  les  voies  de  l'absorption 
ni  de  l'élimination .  Cette  condition  est  d'importance  tellement  primordiale,  que,  dans  le  com- 
mencement, Lewin  ne  craignait  pas  de  faire  revenir  ses  malades  jusqu'à  deux  fois  par  jour,  afin 
4e  fragmenter  au  mieux  les  quelques  milligrammes  de  sublimé  qu'il  leur  administrait.  11  est  vrai 
^ue  depuis  nous  nous  sommes  quelque  peu  enhardis,  puisque  bien  souvent  il  nous  arrive  de 
taire  double  seringue  et  de  ne  donner  en  réalité  que  chaque  deux  jours  les  injections  dites  quo- 
tidiennes. 
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Cependant,  Justus  (de  Budapesth),  au  moyen  du  microscope,  a  pu  suivre  les  granulations  mer- 
curielles  jusque  dans  les  lymphatiques,  dans  i'endothéliuro  des  vaisseaux,  dans  les  cellules  plas- 
matiques,  à  Pétat  d*albuminates,  précipités  par  le  chlorure  de  zinc  et  noircis  par  Thydrojifène 
sulfuré.  Il  semble  que  le  syphilome  attire  le  mercure  qui  va  amener  sa  dégénérescence.  Michèle, 
en  étudiant  jour  par  jour  chez  des  lapins  et  des  cobayes  la  masse  enkystée,  la  voyait  diminuer  de 
la  périphérie  au  centre  jusqu'à  complète  disparition  et  ce  phénomène  était  dû  à  la  transformation 
du  calomel  en  sublimé,  comme  le  montrait  bien  la  réaction  caractéristique  obtenue  par  le  sulfure 
d'ammonium.  A  son  tour  Piccardi,  travaillant  dans  le  laboratoire  de  Bizzozero,  effectuait  des 
dépôts  de  calomel  dans  le  péritoine  et  dans  les  tissus,  tant  cellulaires  que  musculaires.  Dans  la 
sérduse,  le  grain  de  protochlorure  se  comporte  d'abord  comme  une  substance  inerte  et  détermine 
une  immigration  de  leucocytes  qui  l'entourent,  l'englobent  et  le  transportent  jusqu'aux  ganglions 
lymphatiques.  Mais  ce  phénomène  dure  peu;  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  et  bien  avant  que 
la  provision  du  sel  soit  épuisée,  le  sublimé  naissant  a  commencé  son  œuvre  d'intoxication;  plus 
de  grains  dans  les  leucocytes  du  péritoine,  ni  dans  les  leucocytes  des  ganglions,  et  les  phagocytes 
sont  paralysés. 

La  seule  critique  à  faire  à  cette  méthode,  très  recommandable  à  l'hôpital,  c'est  qu'elle  oblige 
le  malade  ù  fuirc  de  fréquentes  visites  à  son  médecin,  ce  dont  il  peut  se  lasser  en  raison  de  la 
perte  de  temps  et  de  la  dépense.  Elle  convient  spécialement  aux  dyspeptiques  et  aux  altmminu- 
riquef*.  Le  choix  du  sel  n'a  pas  une  très  cnrande  importance  :  les  meilleurs  sont  les  plus  stables,  et 
à  ce  point  de  vue  l'emploi  des  ampoules  renfermant  la  dose  quotidienne  préparée  d'avance, 
constitue  un  réel  progrès. 

Le  bichlorure,  en  solutions  étendues,  est  parfaitement  supporté:  lepeptonate  est  d'une  prépa- 
ration difûcile  et  de  conservation  incertaine.  Le  cyanure,  très  employé  par  les  ophtalmologistes, 
est  très  sûr,  mais  assez  douloureux.  Le  benzoate  est  un  des  moins  aciifs.  Le  succinimide  est  un 
des  plus  maniables  et  des  moins  douloureux.  L'hermophényl  est  presque  indolore  mais  son  effi- 
cacité est  faible.  Le  biiodure,  en  solution  huileuse,  a  été  peut-ètro  trop  vanté,  car  il  est  très  doulou- 
reux et  pauvre  en  mercure. 

Les  injections  massives  de  sérum  artificiel  additionné  de  sublimé,  préconisées  par  Chéron 
n*ont  donné  à  M.  Jullien  que  des  déboires. 

Par  contre,  M.  Jullien  est  un  apôtre  convaincu  de  la  méthode  de  Scarenzio,  c'est-à-dire  des 
injections  insolubles,  au  premier  rang  desquelles  il  place  le  calomel,  dont  il  fait  une  étude  complète, 
étudiant  le  processus  des  pseudo-abcès  caloméliques  d'une  façon  toute  spéciale.  Il  se  contente 
de  passer  ensuite  en  revue  l'oxyde  jaune  et  le  thymolacétate,  réservant  ses  préférences  pour  le 
salicylate  et  l'huile  grise. 

M.  Lafay,  dans  une  réplique  à  la  communication  récente  de  M.  Danlos,  fait  la  critique  de 
l'emploi  de  l'huile  comme  véhicule  du  biiodure,  pour  lequel  il  préfère  l'eau  additionnée  de  chlo- 
rure de  sodium. 

MM.  Bolognesi  et  Charpentier  envoient  une  note  sur  l'action  thérapeutique  d'un  nouveau  médi- 
cament analgésique  antithermique  et  hypnotique,  VhypnopyriM  (sera  publié). 

M.  Hirtz  donne  lecture  d'un  travail  sur  le  traitement  de  la  maladie  dAddison  par  Vopothérapie 
surrénale. 
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Maladies  générales 
Bon  infectieuses  et  intoxications 

D'CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

La  maladie  d'Aâdison,  par  Edgard  Hirtz  (Mé- 
decine moderne,  n«  21,  p.  169.  1902).  —  Le  trai- 
tement  antituberculeux  peut  avoir  une  certaine 
efOcacilé.  Tout  d'abord,  on  s'efforcera  d'établir 
la  suralimentation,  en  surveillant  attentivement 
les  reins  :  on  donnera  du  lait,  des  jaunes  d*œufs, 
des  viandes  blanches,  du  beurre,  de  la  viande 
crue.  On  pourra  y  ajouter  avec  utilité  la  léci- 
thine,  le  cacodylate  de  soude,  les  injections 
sous-cutanées  de  glycéro-phosphates,  les  inha- 
lations d'oxygène.  On  conseillera  les  bains  sul- 
fureux (Peter),  les  frictions,  le  massage,  l'élec- 
trothérapie  sous  forme  de  bains  statiques  ou 

d*étincelles. 

Reste  le  traitement  opothérapique  dont  les 
résultats  sont  très  inconstants.  On  lui  a  même 
attribué  des  cas  de  mort  brusque  (Rendu.  Colo- 
santi  et  Psellati).  ou  rapide  (Foa  et  Pellacani), 
des  aggravations  de  Tétat  général  (Pitres). 

Dans  certains  cas,  on  a  obtenu  des  résultats 
partiels  :  disparition  de  l'asthme  (Maragliano, 
Dieulafoy,  Widal,  Hayem),  de  la  mélanodermie 
(Faisans).  Réclère  a  rapporté,  le 29  février  1898. 
a  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  un  cas  où 
la  guérison  persistait  encore  trois  ans  après  le 
traitement. 

A  l'intérieur,  on  ordonnera  les  capsules  de 
glandes  surrénales  desséchées  à  raison  de  deux 
à  quatre  capsules  de  0  gr.  Ôl  chacune  par  jour. 

Pour  les  injections  sous-cutanées  on  em- 
ploiera la  formule  de  M.  d'Arsonval  ; 

Capsules  surrénales  ...      10  grammes 
Glycérine  à  30« 10       — 

Les  capsules  de  jeune  veau  sont  divisées  en 
fragments  et  mises  à  macérer  24  heures  dans  la 
glycérine.  On  ajoute  5  grammes  d'eau  bouillie 
et  salée  (25  gr.  de  sel  par  litre)  ;  stérilisation 
par  l'acide  carbonique  sous  pression,  après  fll- 
tration  sur  papier.  On  injecte  chaque  jour  i  à 


2  ce.  du  mélange  dilué  de  parties  égales  d'eau 
bouillie. 

G.  Lyon. 

Traitement  spécifique  de  la  maladie  de  Base- 
dow  (Travail  publié  à  ^occasion  de  jubilé  du 
P^  Leyden,  avril  1902).  —  Rurgart  et  Rlumenthal, 
après  avoir  pratiqué  la  thyroïdectomie  sur  des 
chèvres,  ont  administré  le  lait  de  ces  animaux 
à  des  malades  atteints  de  goitre  exophtalmi- 
que :  le  résultat  a  été  très  satisfaisant.  Les  au- 
teurs ont  réussi  à  préparer  avec  ce  lait  une 
poudre  facile  à  dissoudre  et  à  administrer,  dont 
la  fabrication  en  grand  sera  sous  peu  entreprise. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  l'hémophilie  par  le  chlorare 
de  calcium  (Lancée,  5  mai  4902).  —  M.  Edward 
Wallis,  dans  uu  cas  d'hémophilie  avérée,  a 
employé  comme  préventif  d'hémorragie  à  la 
suite  dé  l'extraction  des  dents,  0  gr.  60  de  chlo- 
rure de  calcium  trois  fois  par  jour  pendant  une 
semaine.  L'hémorragie  ayant  été  légère  après 
l'extraction  d'une  dent,  le  traitement  fut  conti- 
nué et  poussé  jusqu'à  la  dose  de  un  gramme 
trois  fois  par  jour,  après  quoi  toutes  les  dents 
peuvent  être  extraites  sans  grande  hémorragie, 
alors  que  le  malade  saignait  très  facilement  et 
longtemps  à  la  suite  de  la  moindre  blessure. 

A  part  le  goût  désagréable  et  une  certaine 
constipation  qui  n'était  peut-être  pas  due  au 
médicament,  le  chlorure  de  calcium  administré 
pendant  trois  ou  quatre  semaines  n'a  eu  aucun 
effet  fâcheux. 

L.  JUMON. 

La  démorphinisation  par  le  P*"  Krafft- 
EvwGiAllg.  Wiener med.  Zeitung,  29  avril.  — 
6  mai  1902).  —  L'auteur  donne  une  moyenne 
de  20  jours  pour  la  démorphinisation  :  c'est  sur- 
tout vers  la  fin  de  la  cure  qu'il  est  difficile  de 
progresser  vers  l'abstinence  complète.  En  ou- 
tre, la  convalescence  exige  souvent  un  temps 
considérable  et  une  surveillance  attentive,  car 
le  malade  livré  à  lui-même  retournerai  la  mor- 
phine à  la  première  occasion  (insomnie,  né- 
vralgie, etc.)  La  dionine  semble  représenter  un 
bon  succédané  de  la  morphine  :  on  obtient  aussi 
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des  résultats  en  administrant  la  morphine  par 
Toie  stomacale  en  lieu  et  place  de  la  voie  sous- 
cutanée. 

Los  hypnotiques»  tels  que  Thydrate  d'amy- 
léneou  letrional,  seront  administrés  aussi  fré- 
quemment qu'il  sera  nécessaire,  car  Tinsomni^ 
est  un  des  grands  obstacles  à  la  cure  de  la  dé- 
morphinisation. 

En  général,  l'alimentation  carnée  devra  être 
abandonnée,  la  viande  inspirant  aux  malades 
un  dégoût  insurmontable  dans  la  plupart  des 
cas.  Les  liquides  alcooliques,  auxquels  les  mor- 
phinistes  s'adonnent  volontiers,  doivent  être 
diminués  ;  il  arrive  souvent,  si  on  néglige  cette 
précaution,  que  le  morphiniste  guéri  devient 
alcoolique. 

L'auteur  rappelle  qu'il  existe  en  Angleterre 
une  Société  anonyme  qui  envoie  à  ses  clients  de 
la  morphine  par  lettre  recommandée  :  il  est  fort 
difficile  d'empêcher  les  malades  de  se  procurer 
par  ce  moyen  les  quantités  d'alcaloïde  qu'ils 
désirent. 

E.  VOGT. 

L'hypnotisme  comme  adjuvant  dans  le  trai- 
tement du  morphinisme  {The  New-  York  med. 
/.,  47  mai  1902|.  —  M.  Acatston  relate  le  cas 
d'une  femme  de  trente-huit  ans  qui  en  était 
arrivée  à  prendre  i  gr.  50  de  morphine  en  in- 
jection dans  les  vingt-quatre  heures.  Eh  deux 
semaines,  la  dose  fut  réduite  à  0  gr.  03  et  la  se- 
maine suivante,  la  patiente  ne  prenait  plus  de 
morphine.  Mais  il  survint  alors  des  symptômes 
excessivement  pénibles  d'abstinence  que  tous 
les  traitements  en  usage,  en  pareil  cas,  ne  par- 
vinrent pas  à  combattre. 

L'auteur  essaya  alors  la  suggestion  et  enjoi- 
gnit à  la  malade  de  dormir  huit  heures  et  de 
s'éveiller  à  une  heure  fixe  :  en  même  temps  il 
prescrivit  du  sulfonal.  L'insomnie  a  fini  par 
disparaître  complètement.  Si  l'hypnotisme  est 
impuissant  à  guérir  de  l'habitude  de  la  mor- 
phine, il  constitue  un  adjuvant  très  utile  dans 
ces  cas. 

L.    JUMOIf. 


Chirurgie  générale 

D*    BENOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Tchniqne  actuelle  de  la  gastrostomié,  par 
MM.  Terrier  et  Gossbt  [Revue  de  Chirurgie  n<>  % 
4902).  —  L'incision  transversale  est  abandon- 
née, comme  sacrifiant  trop  de  fibres  muscu- 
laires et  de  vaisseaux.  Il  faut  faire  une  incision 
vertieaU  et  latérale,  pour  avoir  un  canal  long 
et  bridé  par  les  muscles  conservés.  Situation  : 


distance  égale  de  la  ligne  blanche  et  du  bord 
externe  du  muscle  droit  (côté  gauche).  On  sesert 
du  bistouri  pour  fendre  la  gaine  antérieure  du 
droit  :  les  fibres  musculaires  sont  dissociées  à 
la  sonde  cannelée.  On  ouvre  ensuite  le  feuillet 
aponévrotîque  postérieur  et  le  péritoine.  Au 
cours  de  ce  premier  temps,  on  s'efforcera  de 
ménager,  en  les  écartant,  les  vaisseaux  et  nerfs 
du  muscle  droit. 

L'estomac  reconnu,  on  l'entraîne  au-dehors 
avec  une  pince  :  la  partie  saisie  doit  être  celle 
qui  est  voisine  du  cardia,  tout  en  se  réservant 
un  cône  d'une  certaine  longueur^  qu'un  aide 
maintiendra  constamment  au-dehors,  pour 
l'empêcher  de  rentrer. 

Manœuvrant  dans  V angle  supérieur  de  Vina- 
sion,  on  fixe  ensuite  l'estomac  à  la  gaine  posté- 
rieure par  quatre  points  non .  perforants  en  U 
placés  aux  quatre  points  opposés  (premier 
plan)  ;  on  referme  par  une  ligne  à  points  séparés 
le  reste  de  l'aponévrose.  lAême  manœuvre  pour 
fixer  Vestomac  à  la  gaine  antérieure  du  muscle 
droit  (deuxième  plan).  Pour  ouvrir  l'estomac, 
on  forme  un  pli  vertical  avec  deux  pinces  de 
Kocher,  pour  le  soutenir  et,  si  l'on  fait  une  inci- 
sion par  transfixion  à  la  base  de  ce  pli,  avec  un 
bistouri  à  lame  très  mince,  on  n'intéresse  ainsi 
que  la  séro  -musculeuse,  qui  va  former,  autour 
de  la  future  bouche  gastrique,  une  collerette 
rétractile. 

Dans  un  dernier  temps,  on  fait  à  la  muqueuse 
en  ectropion,  un  orifice  aussi  petit  que  possible, 
11  ne  reste  plus  qu'à  suturer  la  muqueuse  à  la 
peau  et  à  achever  la  suture  cutanée  (troisième 
plan),  pour  avoir  une  fixation  solide  à  trois 
étages.  U  faut  se  servir,  sauf  pour  la  peau  dans 
les  poinis  extrêmes,  de  soie  fine,  passée  avec 
l'aiguille  courbe  de  Reverdin . 

Avantages  :  formation  d'un  canal,  au  lieu 
d'une  simple  fistule  :  obturation  suffisante 
obtenue  par  le  bourrelet  muqueux,  en  saillie,  et 
par  Faction  musculaire  d'un  double  sphincter 
stomacal  et  pariétal. 

A.  Benoit. 

Un  cas  d'intussnsception  ;  guérison  après 
opération  par  M.  W.  H.  Browh  (The  Lancet 
i^^  mars  4902).  —  Théoriquement,  dans  les  cas 
d'intussusception  intestinale,  le  meilleur  traite- 
ment est  de  faire  l'excision  de  l'invagination, 
suivie  de  l'anastomose  des  deux  extrémités  de 
l'intestin.  Mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  enfants  qui  ont  subi  cette  opération  meurent 
peu  de  temps  après.  L'auteur  pense  qu'il  est 
préférable  et  plus  sûr  de  faire  la  simple  excision 
de  la  portion  d'intestin  affectée  avec  rapproche- 
ment consécutif  des  deux  bouts  sectionnés,  et 
rapporte,  à  cet  effet,  l'observation  d'un  enfant 
de  4  ans  qui  présentait  tous  les  signes  d'une  in- 


ils 
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assusception  intestinale.  À  Tépigastre,  il  ét^it 
même  possible  de  prévoir  l'existence  d'une  tumé- 
faction remplissant  tout  Tabdomen.  M.Brown  fit 
la  laparatomie,  amena  au  dehors  la  tumeur,  et  dé- 
couvrit une  intussusception  de  l'intestin  formée 
parlecsecum  et  le  colon  ascendant  invaginés 
dans  le  colon  transverse.  La  réduction  fut  effec- 
tuée facilement,  exception  faite  d'une  portion  de 
l'intestin,  d'une  longueur  de  2  centimètres  envi- 
roUyà  la  région  du  csecum,  et  de  l'appendice  ver- 
miforme.  M.  Brownfit  ensuite  une  incision  tout 
autour  de  la  portion  invagfnée  et  en  pratiqua 
l'excision.  Les  portions  d'intestin  enlevées  com- 
prenaient Tappendice  et  le  caecum,  à  peu  près 
sur  étendue  de  3  centimètres.  Les  parois  de  l'in 
testin  furent  suturées  à  la  soie  et  l'enfant  fit  une 
guérison  complète. 

R.Blondbl 

Luxations  congénitales  de   la  rotule,  par 
M.  Deris-Zexas  (de  Berne)  (Revue  de  Chirurgie, 

10  mars  1902).  —  L'auteur  publie  une  série  de 
faits  qu'il  a  recueillis,  dont  un  cas  communiqué 
par  le  P' Paul  Berger,  et  qui  lui  a  inspiré  ce  travail. 

11  n'y  a  que  peu  de  temps  que  l'on  s'occupe  de 
cette  luxation  d'origine  congénitale  dans  les 
ouvrages  classiques.  Les  planches  jointes  à  cet 
article  nous  montrent  des  luxations  en  haut  et 
des  luxations  bilatérales  en  dehors,  donnant 
au  genou  l'aspect  tabétique,  tant  est  accusé  le 
diamètre  transversal  de  l'articulation.  Quelques- 
uns  de  ces  déplacements  ont  été  découverts  par 
hasard.  Tantôt  la  marche  n'était  possible  qu'a- 
vec des  appareils,  tantôt  elle  n'était  pas  troublée 
et  la  fatigue  simplement  semanifettaitplus  vite, 

après  la  marche, 

A.  Benoit. 

Du  goitre  plongeant  {Centralb,  f,  Chir.,  1902, 
p.  63).  —  Un  cas  de  M.  G.  Naumahn,  qui  a  trait  à 
un  homme  de  33  ans,  porteur,  du  côté  gauche 
du  cou,  d'une  tumeur  datant  de  la  naissance  et 
qui,  bien  que  rétro-sternale,  était  demeurée 
silencieuse  jusqu'à  cet  âge.  Soudain,  dysphagie, 
enrouement,  dyspnée.  A  l'examen,  la  tumeur 
avait  le  volume  d'une  orange  et  semblait  com- 
primer tout  l'arbre  respiratoire,  ainsi  que  l'at- 
testait la  dilatation  des  veines  superficielles  du 
cou  et  du  thorax.  Corde  vocale  gauche  immo- 
bile, comme  sur  le  cadavre. 

L'auteur  fit  l'extirpation  du  goitre  dégénéré 
kystique^  par  l'incision  courbe  de  Kocher.  Ne 
pouvant  l'énucléer  en  entier,  il  sépara  la  partie 
supérieure  delà  trachée.  Le  doigt  introduit  der- 
rière le  sternum  ne  put  atteindre  la  partie  la 
plus  basse  de  la  tumeur.  Il  fallut  réséquer  la 
partie  moyenne  et  l'on  vit  alors  que  la  portion 
inférieure  était  le  siège  d'un  gros  kyste.  Grâce 
à  la  ponction,  on   put  extraire  ce  reste  avec 


une  pince  de  Museux.  Tous  les  symptôm  es  Ib 
ryngés  et  faciaux  disparurent. 

A.  Behoit. 

Section  complète  de  la  moelle  traitée  par  la 
myélorrhaphie,  par  M.  Stewart  {Med.  Record. 
19  avril  1902).  —  Gomme  les  nerfs,  la  moelle 
serait  susceptible  de  se  régénérer,  d'après  une 
observation  dont  voici  le  résumé:  femme  de 
26  ans  qui  reçut  deux  balles  de  revolver,  dont 
Tune,  pénétrant  dans  le  canal  rachidien,  sec- 
tionna la  moelle épinière  au  niveau  delà  1^  ver- 
tèbre dorsale.   Admise  au  Pennsylvania  Hos- 
pital,    on  constata  l'abolition    complète  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité  de  la  moitié  infé- 
rieure du  corps,  suivant  les  limites  anatomi- 
ques,  avec  paralysie  des  sphincters.    L'opéra- 
tion eut  lieu  3  heures  après  l'accident.  Anesthésie 
à  l'éther.  Les  esquilles  des  fractures  lamineuses 
enlevées,  ainsi  que  le  projectile,  on  constata  un 
écartement  de  19  millimètres  entre  les  deux 
bouts    sectionnés  du  cordon  médullaire.   On 
passa  un  point  de  catgut  (préparé  à  l'acide 
chromique)  dans    le   sens    antéro-postérieur, 
unissant  les  deux  portions  sectionnées  en  les 
traversant  entièrement.  Puis,  on  ajouta  deux 
points  de  suture  dans  le  sens  transversal.  Ce 
temps  fut  exécuté  avec  les  petites  aiguilles  à 
staphylorrhaphie  ;   il  fut  très  pénible,  à  cause 
de  l'étroitesse  du  champ  opératoire  et  du  peu 
de  consistance  de    l'organe    suturé.    On  dut 
renoncer  â  suturer  la  dure-mère.  Drainage  à  la 
gaze  et  suture  par  plans. 

Les  troubles  moteurs  se  dissipèrent  peu  à 
peu  ;  les  sphincters  reprirent  leur  tonicité  au 
bout  de  longs  mois.  Il  n'y  eut  pas  de  troubles 
trophiques  et  la  réaction  de  dégénérescence  ne 
se  manifesta  pas.  Il  persista  seulement  quel- 
ques troubles  de  sensibilité  tactile  et  thermi- 
que. 

L'auteur  pense  donc  que  la  myélorraphie 
mérite  de  prendre  place  dans  la  chirurgie  mé- 
dullaire. 

A.  Benoit. 

Indications  opératoires  et  règles  de  conduite 
pour  les  opérations  dans  la  glycosurie  et  le 
diabète,  par  M.  Lleweltn  C.  Phillips  (The  Lan^ 
cet,  17  mai  1902).  —  On  doit  faire  une  analyse 
complète  de  l'urine  dans  tous  les  cas,  non  seu- 
lement au  point  de  vue  du  sucre,  mais  encore 
au  point  de  vue  de  la  présence  ou  de  l'absence 
de  Tacétone  et  des  acides. 

Dans  tous  les  cas  on  emploiera  la  réaction  du 
perchlorure  de  fer  et  celle  de  Légal.  Il  n'est  pas 
facile  d'évaluer  la  présence  de  l'acide  ox  y  buty- 
rique sauf  par  le  polarimètre.  On  doit  toujours 
analyser  la  quantité  totale  d'ammoniaque.  Si  la 
1  quantité  d'ammoniaque  dépasse  un  gramme  en 
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vingt-quatre  heures,  on  ne  tloit  faire  aucune 
opération,  sauf  en  cas  d*urgence,  jusqu'à  ce 
que  la  quantité  soit  réduite  à  la  normale.  Il  faut 
différer  l'opération  si  Turine  contient  de  l'acide 
diacétique,  bien  que  rammoniaque  ne  soit  pas 
notablement  augmentée. 

Une  grande  quantité  d'albumine  est  un  obs- 
tacle pour  l'opération.  On  doit  éviter  d'inter- 
venir s'il  existe  une  affection  sérieuse  des  autres 
organes^  du  foie  par  exemple.  Un  amaigrisse- 
ment rapide  au  cours  d'un  diabète  intense^  ne 
dépendant  pas  d'une  affection  chirurgicale,  doit 
être  une  raison  pour  différer  l'intervention  jus- 
qu'à ce  que  l'état  général  s'améliore. 

On  doit  procéder  à  l'opération  en  cas  d'alfec- 
tion  maligne,  lorsque  celle-ci  réclame  une  in- 
tervention d'urgence,  dans  les  cas  de  tumeurs 
abdominales  volumineuses  chez  les  femmes; 
chez  les  diabétiques  en  bonne  santé  et  sans  lé- 
sions artérielles  étendues  ou  sans  dégénéres- 
cence nerveuse;  on  peut  pratiquer  les  opéra- 
tions cosmétiques  surtout  chez  les  femmes  ;  et 
l'on  doit  entreprendre  une  opération  d'urgence 
dans  tous  les  cas,  même  dans  les  plus  défavo- 
rables, sauf  à  prononcer  un  pronostic  très  ré- 
servé. Sauf  dans  cette  dernière  catégorie,  on 
doit  retarder  l'intervention  jusqu'à  ce  que  les 
conditions  s'améliorent,  s'il  existe  quelque 
contre- indication. 

Dans  tous  les  cas  où  le  retard  de  l'opération 
ne  doit  pas  être  une  cause  préjudiciable  à  la 
vie  du  malade,  il  faut  adopter  un  régime  appro- 
prié rigoureux.  S'il  existe  en  excès  de  l'ammo- 
niaque dans  l'urine,  il  faut  administrer  du 
bicarbonate  de  soude  jusqu'à  ce  que  la  propor- 
tion en  devienne  normale.  Parfois,  il  faut  aller 
jusqu'à  30  ou  40  grammes  par  jour.  Si  le  ma- 
lade vomit,  il  faut  le  donner  en  lavement.  Ce 
traitement  préliminaire  permet  de  réduire  les' 
risques  de  septicémie  et  de  coma.  Lorsque 
l'opération  peut-être  pratiquée  à  l'aide  d'un 
anesihésique  local,  on  doit  s'en  tenir  à  ce  der- 
nier. S'il  est  nécessaire  d'avoir  recours  à  un 
anesthésique  général  il  vaut  mieux  autant  que 
possible  employer  l'éther  que  le  chloroforme, 
mais  dans  tous  les  cas  il  faudra  administrer  le 
bicarbonate  de  soude  avant  et  après  l'opéra- 
tion. L'augmentation  de  vulnérabilité  des  tissus 
peut  faire  préférer  l'asepsie  à  l'antisepsie  ; 
d'ailleurs  on  doit  éviter  de  mettre  la  plaie  en 
rapport  avec  les  antiseptiques  énergiques.  Le 
patient  ne  doit  [être  considéré  comme  guéri 
que  lorsque  la  plaie  est  complètement  cicatrisée. 

Avec  les  méthodes  modernes  on  ne  doit  pas 
craindre  les  hémorragies.  Enfln  dans  les  cas 
où  il  est  difficile  d'assurer  l'asepsie,  par  exem- 
ple, dans  les  cas  d'opérations  sur  le  système 


uro-génital,  on  administrera   un  antiseptique 
interne,  comme  l'urotropine. 

L.  Jdmon. 

Prothèse  à  la  paraffine  solide  {Congrès  de  la 
Société  allemande  de  chirurgie,  Berlin  2-5  avril 
4902).  ~  EcKSTiiR  recommande  une  modifica- 
tion de  la  méthode  de  Gersnny,  consistant  dans 
l'emploi  de  paraffine  solide  pour  les  injections. 
En  injectant  une  paraffine  se  solidifiant  2  à 
3  minutes  après  son  introduction  sous  la  peau, 
on  évite  tout  danger  d'embolie  :  des  accidents 
de  ce  genre  ont  été  signalés  à  plusieurs  re- 
prises par  des  opérateurs  ayant  utilisé  des 
substances  plus  liquides. 

Aussitôt  la  masse  injectée,  on  lui  donne  par 
quelques  manipulations  la  forme  qu'elle  doit 
conserver  définitivement. 

E.  Vofli. 

Le  Chloroforme  est-il  idas  dangereux  que 
l'éther ?{The  Lancei.  24  mai  1902).  —MM.  Ghal- 
LiGB  Gaoï'CH  ET  EoBiD  M.  CoBirBR  ODt  pendant  une 
année  pratiqué  2400  fois  l'anesthésie  par  l'éther. 
Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  dix  cas  de  complications 
pulmonaires  dont  un  s'est  terminé  par  la  mort, 
alors  que  précédemment,  sur  600  cas  opérés 
sous  le  chloroforme  il  n'y  a  jamais  eu  de 
troubles  respiratoires.  Chez  six  malades  les 
symptômes  ont  été  ceux  d'une  bronchite.  Dans 
l'un  d'eux,  l'action  de  l'éther  s'est  limitée  à  la 
production  d'une  toux  quinteuse  sèche,  d'une 
douleur  rétrosternale  avec  expectoration  très 
rare.  Dans  les  cinq  autres  cas,  il  y  avait  une 
abondante  expectoration.  Dans  un  septième,  on 
a  observé  un  épanchement  pleural  :  trois  pa- 
tients ont  été  atteints  de  broncho-pneumonie  et 
l'un  d'eux  a  succombé.  Dans  aucun  cas  il  ne 
s'agissait  d'une  véritable  pneumonie  lobaire.  On 
attribue  généralement  au  chloroforme  une  mor- 
talité de  i  p.  3000;  dans  la  série  des  auteurs  de  ce 
travail  la  mortalité  par  l'éther  a  été  de  i  p.  2400, 
ce  qui  se  rapproche  de  la  statistique  de  London 
Hospital  i  p.  2910.  Il  est  difficile,  après  cela,  de 
considérer  l'éther  comme  un  agent  anesthésique 
plus  inoffensif  que  le  chloroforme.  Cequi  semble 
favoriser  les  complications,  c'est  la  longueur  de 
l'opération,  puis  l'inexpérience  de  celui  qui 
administre  i'anesthésique  et  l'exposition  de 
l'opéré  à  l'air  pendant  et  après  l'opération.  On 
ne  doit  pas  cependant  abandonner  l'éther  pour 
le  chloroforme  qui  a  ses  troubles  propres,  mais 
ce  dernier  doit  être  recommandé  pour  les 
longues  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le 
tronc.  Après  l'opération,  le  malade  doit  avoir 
la  bouche  et  le  nez  soigneusement  protégés 
contre  l'air  froid  dans  le  parcours  de  la  salle 
d'opération  à  son  lit,  en  plaçant  sur  la  face  une 
serviette  ou   un  mouchoir  lâchement  pliss 
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Peut-être  sera-t-il  prudent  de  continuer  Tanes- 
thésie  par  le  chloroforme  quand  elle  a  été  com- 
mencée par  Téther. 

L.    JUMON. 


Maladies  des  Voies  digestires 

D'  80UPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  Talcère  de  restomac  {Congrès 
de  méd,  interne,  Wie&baden,  i^-i^  avril  1902).  — 
Flewer  estime  que  75  0/0  des  malades  peuvoût 
guérir  d'un  ulcère  stomacal  par  la  suppression, 
dans  les  premiers  jours,  de  tout  apport  alimen- 
taire par  voie, stomacale,  l'aUmentation  par  le 
rectum  étant  seule  permise.  On  passe  ensuite 
au  régime  lacté  :  puis,  au  bout  d'un  mois,  on 
autorise  les  viandes  blanches  et  45  jours  après 
une  alimentation  mixte.  Il  va  sans  dire  que  dans 
la  suite  on  évitera  soigneusement  tout  aliment 
irritant  (par  action  mécanique  ou  chimique). 
Les  cures  thermales  ou  balnéaires  n'ont  aucune 
utilité  comme  traitement  consécutif. 

Les  insuccès  sont  de  deux  sortes  :  les  uns 
tiennent  à  la  négligence  des  malades,  les  autres 
à  des  particularités  anatomiques  de  l'ulcère 
(fond  fibreux,  bords  renflés,  retenant  des  par- 
celles alimentaires  après  chaque  repas,  contrac- 
tion insuffisante  de  la  tunique  musculaire,  etc.). 

Actuellement,  le  traitement  le  plus  rationnel 
semble  le  suivant  :  lavages  stomacaux  pour 
enlever  les  résidus  alimentaires  :  on  emploiera 
de  petites  quantités  d'eau  dans  ce  but,  avec 
pression  faible.  On  pourra  tenter  de  favoriser 
le  développement  des  granulations  tout  en 
abaissant  rhyperacidité,  par  l'administration  de 
nitrate  d'argent.  Mais  le  meilleur  topique  est  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  que  l'on  donne  à  la 
dose  de  10  grammes  le  matin  à  jeun.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  médicament,  l'amélioration  se 
montre  rapidement .  Los  troubles  dyspeptiques 
disparaissent,  sans  aucun  danger  pour  le  pa- 
tient, le  bismuth  n'étant  pas  toxique. 

La  guérison  par  cicatrices  amenant  des  sté- 
noses, comme  dans  la  région  pylorique,  par 
exemple,  nécessite  parfois  l'intervention  chi- 
rurgicale par  suite  des  accidents  de  stagnation 
intra-stomacale.  A  la  clinique  chirurgicale  de 
Heidelberg,  la  gastroentérostomie  a  seule 
donné  de  bons  résultats,  les  autres  interventions 
ne  présentant  pas  les  mêmes  avantages:  parmi 
ceux-ci,  le  plus  important  consiste  dans  la  pos- 
sibilité d'une  alimentation  mixte  consécutive. 

E.  VOGT. 

Sténose  pylorique  d'origine  biliaire  Cholécys- 
totomie  et  Cholédocotomie  idéale,  par  Eugène 
VrLLARD  (de  Lyon),  (Gazette  hebdomadaire  de 
médecine  et  de  chirurgie,  5  juin  1902).  —  Les 


lAénoses  pyloriques  d'origine  biliaire  sont  bien 
connues;  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  pratiquer 
une  laparotomie  chez  une  femme  de  58  ans  pour 
un  rétrécissement  du  pylore.  Le  mécanisme  de 
celui-ci  était  particulier  :  il  existait,  d'une  part, 
une  adhérence  qui  unissant  le  pylore  et  le  duo- 
dénum à  la  face  inférieure  de  la  vésicule  biliaire, 
avait  entraîné  ces  organes  en  haut  et  donné  lieu 
à  une  coudure  brusque  :  d'autre  part  une  com- 
pression du  duodénum  par  le  cholédoque,  gon- 
flé par  deux  volumineux  calculs.  Au  cours  de 
l'opération,  le  pylore  fut  libéré,  le  cholédoque  ex- 
cisé; tnais  comme  les  voies  biliaires  ne  parais- 
saient point  infectées,  l'auteur  chercha  à  obte- 
nir l'oblitération  par  suture  du  canal,  pour  é>viter 
à  la  malade  l'enaui  d'une  fistule  biliaire. 
Cette  observation  constitue  un  encouragement 
à  la  cholédocotomie  idéale,  car  la  malade  sortit 
complètement  guérie  de  tout  accident. 

P.  Sainton. 

Diagnostic  et  traitement  prophylactique  et 
curatif  des  cirrhoses  du  foie,  par  Hirtz  (Revue 
Internationale  de  médecine  et  de  chirurgie, 
25  mai  1902).  —  La  curabilité  de  la  cirrhose 
hépatique  a  été  niée  pendant  longtemps;  ce 
n'est  qu'à  partir  de  1874  que  Ton  cite  quelques 
cas  que  l'on  peut  considérer  comme  améliorés, 
sinon  comme  guéris,  en  ce  sens  que  Tascite  ne 
se  serait  pas  reproduite.  La  guérison  de  l'ascite 
peut  être  considérée  comme  un  fait  hors  de  doute  ; 
elle  se  montrerait  dans  le  type  hypertrophique  de 
la  cirrhose  bi- veineuse  alcoolique.  Le  méca- 
nisme de  la  guérison  consisterait  dans  la  pro- 
duction d'une  hypertrophie  vicariante  du  pa- 
renchyme hépatique  sain. 

Les  chances  de  succès  thérapeutique  sone 
d'autant  plus  grandes  que  les  accidents  prémo- 
nitoires sont  plus  tôt  connus  et  traités.  Si  l'on 
constate  chez  les  sujets  de  petits  signes  de  cir- 
rhose, on  les  soumettra  au  régime  lacté,  à  une 
alimentation  riche  en  légumes  verts,  purées, 
œufs,  poissons  très  frais,  potages  maigres.  Us 
s'abstiendront  d'alcool,  de  mets  épicés,  de 
gibier,  de  mollusques.  L'antisepsie  intestinale 
sera  faite  au  moyen  de  naphtol  ou  de  b  étol  : 
l'intestin  sera  évacué  au  moyen  de  l'entérocly se. 
Le  traitement  médicamenteux  consistera  en 
pilules  bleues  (calomel),  en  eau  de  Carlsbad  à  la 
dose  d'un  grand  verre  le  matin  à  jeun.  Les  bains 
alcalins,  les  frictions,  les  douches  seront  fré- 
quentes. Les  stations  minérales  qui  convien- 
nent pour  ces  malades  sont  Vichy,  Brides, 
GhàtelGuyon,  Pougues,  Vittel  en  France;  Ham- 
bourg, Kreznuch,  Marienbad  à  l'étranger. 

Les  diurétiques  auxquels  il  faut  avoir  recours 
dans  les  cirrhoses  sont  les  tisanes  de  queue 
de  cerises,  de  chieadent,  de  stigmate  de  maïs,  de 
sommités  fleuries  de  genêt,  lalactose,  lathéobro- 
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mine.  On  peut  avoir  recours  à  la  potion  diuré- 
tique de  Millard  : 

Nitrate  de  potasse  . .     |  aa  o  »..o»».»^o 
A  ^.  .    j        .  >  âa  2  grammes 

Acétate  de  potasse . .  \ 

Oxymel  scillitique 30        — 

Sirop  des  cinq  racines  .     3o        — 

Infusion    de    baies    de 

genièvre 20U      — 

A  prendre  dans  les  24  heures. 

Les  poudres  ou  les  pilules  laxatives  débar- 
rassent l'intestin.  Au  début  Tauteur  applique 
volontiers  des  pointes  de  feu  sur  la  région  hé* 
patique,  de  la  teinture  d*iode«  des  vésicatoires 
volants  ou  des  compresses  de  Priessnitz  que  le 
malade  conserve  pendant  une  nuit. 

Quand  la  maladie  est  constituée  et  s*est  ma- 
nifestée par  de  Tascite,  le  régime  lacté  sera 
institué  ;  la  première  paracentèse  sera  pratiquée 
aussitôt  que  la  quantité  de  liquide  atteindra 
huit  litres,  si  Ton  veut  en  faire  un  moyen  eu- 
ratif. 

Les  autres  cirrhoses  sont  justiciables  de  trai- 
tements spéciaux.  Dans  la  cirrhose  de  Hant 
tout  doit  être  mis  en  œuvre  pour  retarder  révo- 
lution de  Tictère  grave  :  calomel,  salicylate  de 
soude,  benzoate  de  soude,  par  petites  doses 
sont  les  médicaments  de  choix.  Le  régime  lacté 
absolu  est  de  rigueur. 

Danslacirrhose  Cardiaque  il  faut  avoir  recours 
à  la  digitale,  à  la  spartéine,  à  la  caféine,  au 
massage  méthodique.  Si  Ton  soupçonne  la  sy- 
philis, il  faut  instituer  sans  hésitation  le  traite- 
ment intensif.  Dans  la  cirrhose  paludéenne,  on 
prescrit  les  douches  chaudes  sur  la  région  hé- 
patique, le  calomel  et  les  pilules  bleues,  les 
injections  de  métylarsinate  disodique. 

P.  Sainton. 

Cas  de  cirrhose  du  foie  traitée  T)ar  rétablis- 
sement chirurgical  d'une  circulation  colla- 
térale, par  le  D"*  W.  Murrell  (The  Lancet, 
7  juin  1902).  —  Il  s'agit  d*une  femme  de 48  ans, 
atteinte  de  cirrhose  vulgaire  avec  ascite.  Une 
première  ponction  donna  environ  3  litres  et 
demi  de  liquide.  On  fît  alors,  pendant  Tanes- 
thésié  par  Téiher,  une  incision  au-dessous  de 
Tombilic  qui  permit  de  retirer  9  litres  de  liquide. 
Par  une  incision  faite  au-dessus  de  Tombilic 
sur  la  ligue  médiane,  on  put  se  rendre  compte 
avec  le  doigt  de  l'hypertrophie  du  foie  qui  était 
dur  et  bosselé:  une  portion  du  grand  épiploon 
fut  attirée  au  dehors  et  suturée  à  la  paroi  abdo- 
minale. Les  sutures  furent  enlevées  le  douzième 
jour  et  la  malade  sortit  quelque  temps  après  de 
l'hôpital.  Elle  dut  rentrer  un  mois  plus  tard, 
atteinte  d'une  bronchite  qui  guérit  en  quelques 
jours. 


Pour  provoquer  le  développement  des  vais-, 
seaux  sanguins  superficiels  de  la  paroi  abdomi- 
nale, Murrell  fit  appliquer  sur  l'abdomen  des 
compresses  imbibées  de  chloroforme  :  il  pres- 
crivit aussi  des  frictions  à  l'onguent  de  capsicum 
et  des  applications  locales  d'huile  de  cajeput. 
Ces  dernières  applications  apportèrent  beau- 
coup de  soulagement  en  supprimant  la  flatu- 
lence. Tous  les  matins  la  malade  prit,  pour 
combattre  la  constipation,  1  gr.  20  de  turbith 
végétal  qui  donna  cinq  à  six  selles  liquides 
abondantes.  Au  bout  de  trois  mois,  les  veines 
superficielles  de  l'abdomen  s'étaient  développées 
et  la  circonférence  de  la  taille  s'était  beaucoup 
réduite.  Malheureusement  il  survint  au  boat  de 
quelque  temps  des  accidents  de  péritonite  loca- 
lisée et  la  malade,  qui  avait  été  soulagée  mo- 
mentanément, succomba  dans  le  marasme.  A 
l'autopsie  on  constata  les  adhérences  créées 
entre  l'épiploon  et  la  paroi,  et  les  lésions  de 
périhépatite.  Murrell  croit  néanmoins  que  l'opé- 
ration de  Talma  a  prolongé  l'existence  de  la 
malade.  En  rappelant  les  cas  d'opération  pu- 
bliés, il  croit  qu'il  est  difGcile  d'établir  la  pro- 
portion de  guérisons.  Brewer  a  constaté  sur 
59  cas.  22  morts  et  37  guérisons.  Harris  sur 
48  cas  donne  la  proportion  de  13  p.  c.  de  gué- 
risons pour  les  cas  alcooliques  et  15  p.  c.  pour 
les  cas  mixtes.  Murrell  pense  qu'on  obtiendra 
de  meilleurs  résultats  si  Ton  intervient  dans  le 
stade  pré-ascitique ,  lorsque  surviennent  les 
hématémèses  et  qu'on  constate  l'augmentation 
de  vQlume  du  foie.  L.  Jumon. 

L'appendicite  parasitaire,  par  Moty,  {Echo 
Médical  du  Nord,  H  mai  1902).  —  On  peut  à 
l'heure  actuelle  diviser  les  appendicites  en  deux 
groupes  :  i<>  mécaniques  :  appendicites  par  corps 
étrangers,  appendicites  parasitaires,  appendici- 
tes trauma tiques  ;  2<' infectieuses  :  (appendicites 
par  intoxication  ou  auto-intoxication,  appendi- 
cites diabétiques,  tuberculeuses,  grippales,  etc.). 
L'auteur  a  réuni  trois  cas  d'appendicites  où  les 
parasites  étaient  des  oxyures  ;  dans  deux  cas 
d'appendicites,  les  oxyures  existaientdansle  tube 
digestif,  mai?  n'avaient  pas  été  trouvés  dans 
l'appendice.  Dans  l'appendicite  parasitaire,  les 
lésions  peuvent  être  irrémédiables  et  néces- 
siter l'opération.  H  ne  suffit  pas  de  chasser  les 
oxyures  pour  guérir  l'appendicite.  Cependant  il 
est  permis  de  tenter  le  traitement  médical  ;  con- 
tre le  tricocéphale,  parasite  fréquent  à  Paris, 
rare  dans  le  Nord,  MetchnikofT  recommande  le 
thymol  à  la  dose  de  4  grammes  en  cachets.  Pour 
essayer  de  ramener  l'appendice  à  l'état  normal, 
il  faut  employer  les  eaux  laxatives  à  doses  mo- 
dérées (2  fois  par  mois)  et  dans  l'intervalle,  le 
le  bismuth,  en  suspension  dans  un  verre  d'eau 
sucrée  absorbée  par  petites  gorgées  à  la  dose  de 
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2  à  4  grammes  :  ce  traitement  peut  être  pro- 
longé pendant  plusieurs  mois. 

P.  Sainton. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    «.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  combiné  des  affections  cardia- 
ques. —  FisGH  rappelle  que  toute  affection  chro- 
nique exige  une  action  thérapeutique  s'adressant 
à  plusieurs  genres  de  médication  en  même 
temps  :  ce  principe  a  permis,  dans  ces  dernières 
années,  de  perfectionner  notablement  Tinterve- 
tion  médicale  en  cas  d*affections  cardiaques. 
Mais  la  réussite  dépend  d'un  facteur  impor- 
tant, la  réaction  du  sujet  vis-à-vis  de  Texcitation 
produite  par  l'argent  thérapeutique. 

En  examinant  au  tonomètre  de  Gœrtnerla 
pression  sanguine  après  un  exercice  physique, 
on  reconnaît  que  cet  exercice  produit  chez  les 
cardiaques  une  influence  variable  :  la  pression 
reste  la  même  ou  augmente,  mais  elle  ne  di- 
minue jamais.  Grâce  au  tonomètre,  on  peut 
arriver,  rhez  un  malade  donné,  à  se  rendre 
compte  de  la  somme  de  travail  musculaire  qui 
constitue  pour  lui  une  limite  qu'il  est  dange- 
reux de  franchir  :  une  série  d'examens  permet 
bientôt  de  connaître  ainsi  quelle  est  la  valeur 
fonctionnelle  d'un  cœur  donné. 

Au  point  de  vue  du  régime,  il  faut,  tout  en 
n'étant  pas  trop  sévère,  ne  pas  dépasser 
2  à  2 1/2  litres  de  liquide  par  jour. 

La  mécanothérapie,  combinée  aux  bains 
d'acide  carbonique,  a  pour  but  de  décharger  la 
circulation  veineuse  et  d'exciter  le  myocarde  à 
fournir  peu  à  peu  une  somme  de  travail  plus 
considérable. 

En  dehors  de  la  digitale  et  du  strophanthus, 
il  ne  faudrait  pas  négliger  l'emploi  de  quelques 
excitants,  tels  que  l'éther,  l'huile  camphrée,  le 
café  fort,  etc:  le  vin  est  plus  dangereux  qu'utile  : 
parmi  les  diurétiques,  le  salicylate  de  soude  et 
théobromine(diurétine),  méritent  une  mention 
spéciale. 

Le  climat  des  plaines  est  à  recommander  :  le 
bord  de  la  mer  est  préférable  à  la  haute  mon- 
tagne. 

En  résumé,  on  arrivera  avec  le  temps,  grâce 
au  traitement  combiné  des  affections  cardia- 
ques, à  reconnaître  que  ce  genre  de  maladies 
n'est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et 
que  de  nombreuses  stations  balnéaires  pourront, 


en   installant  les  aménagements  nécessaires, 
rendre  service  à  cette  catégorie  de  patients. 

E.   V06T 

L'administration  de  l'opinm  dans  les  mala- 
dies cardiaques,  et  dans  l'intoxication  satur- 
nine, par  M.  Chas.  R.  Wilson  (Philadelphie) 
{The  Médical  Age,  25  Janvier  1902).  —  Bien  que 
l'opium,  soit,  en  général,  considéré  comme  une 
drogue  ayant  mauvaise  réputation,  M.  Wilson 
pense,  au  contraire  que,  bien  administré,  ce 
médicament  est  excessivement  précieux.  A  ce 
sujet,  il  rapporte  trois  observations  intéres- 
santes. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une 
jeune  femme  de  22  ans,  présentant  tous  les 
phénomènes  d'une  intoxication  saturnine. 
Après  avoir  administré  un  laxatif  et  une  solu- 
tion d'iodure  de  potassium,  afin  d'arrêter  la 
constipation  et  de  favoriser  l'élimination  du 
plomb  de  l'organisme,  l'auteur  fit  prendre  à  la 
malade,  toutes  les  deux  heures,  pendant  un  jour, 
1  centigramme  d'opium  mélangé  à  de  l'extrait 
de  belladonne,  et  les  Jours  suivants,  ordonna, 
sous  forme  de  gouttes,  15  gouttes  de  teinture 
d'opium,  ou  une  cuillerée  à  soupe  d'élixir  paré- 
gorique. Au  bout  de  trois  jours,  les  doijdeurs 
avaient  complètement  cessé. 

M.  Wilson  croit  que  l'on  peut  prescrire  de 
fortes  doses  d'opium,  bien  calculées,  sans 
risque  de  produire  des  accidents  de  cya- 
nose, de  rétrécissement  pupillaire  ou  de  léthar- 
gie, et  dit  que,  dans  certains  cas,  il  a  pu  faire 
prendre  près  de  20  centigrammes  d'opium,  par 
jour,  en  administrant  ce  médicament  à  la  dose 
de  i  centigr.  i/2,  toutes  les  deux  heures.  De 
même,  l'auteur  a  employé  le  laudanum,  â  la 
dose  de  60  centigrammes  toutes  les  deux 
heures,  et  a  pu  atteindre  approximativement 
par  jour,  la  quantité  de  2  grammes,  sans  pro- 
voquer le  moindre  danger. 

Dans  la  deuxième  observation,  qui  se  rapporte 
à  un  homme  atteint  d'une  hypertrophie  du 
cœur,  sans  lésions  valvulaires,  M.  Wilson 
essaya  en  vain  la  digitale  ;  la  morphine  associée 
au  chloroforme  et  à  la  teinture  de  cardamome 
ne  parut  donner  d'abord  qu'un  médiocre  résul- 
tat. Après  plusieurs  absorptions  de  cette  der- 
nière médication,  la  malade  se  sentit  mieux,  et 
put  quitter  l'hôpital. 

Dans  le  troisième  cas,  l'auteur  eut  à  traiter  en 
même  temps  que  des  crises  de  rhumatisme 
survenues  chez  un  jeune  homme  de  15  ans,  une 
hypertrophie  cardiaque,  qui  était  cause  d'une 
dyspnée  très  vive.  De  nouveau,  il  prescrivit  la 
morphine  associée  au  chloroforme  et  à  la  tein- 
ture de  cardamone,  pendant  plusieurs  jours,  et 
nota  une  amélioration  très  sensible,  à  la  fin  du 
quatrième  jour  de  traitement. 
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M.  Wilson  conclut  en  montrant  que  l'opium 
est  un  médicament  qui  donne  des  succès  toutes 
les  fois  qu'il  est  administré  méthodiquement  et 
modérément.  Il  ne  devient  dangereux  que 
lorsqu'il  est  ordonné  à  des  doses  trop  fortes. 
En  tous  cas.  l'administration  de  la  dose  doit 
toujours  être  croissante,  et  doit  se  faire  par  la 
voie  buccale.  Ce  n'est  que  dans  les  crises  con- 
vulsives  causées  par  l'urémie  que  l'opium  sera 
pris  en  injections  hypodermiques. 

R.  Blondel. 

Arrêt  de  l'hémorragie  en  cas  d'hémoptysie 
{Deutsche  med.  Wochenschrifi,  5  juin  1902).  — 
NiEDNER  a  étudié,  à  la  clinique  du  P**  Leyden  à 
Berlin,  l'action  des  injections  sous-cutanées 
d'ergotine  en  cas  d'hémoptysie. 

Ces  injections  s'accumulent  dans  le  tissu 
cellulaire  sous- cutané  et  sont  très  lentement 
résorbées  :  faites  au  niveau  de  la  cage  thora* 
cique  elles  arrêtent,  du  côté  où  se  fait  l'injection, 
l'activité  des  mouvements  respiratoires,  sans 
doute  à  cause  de  la  tension  qu'elles  provoquent 
dans  le  tissu  cellulaire.  Cette  constatation  a  fait 
nattre  la  pensée  que  cet  effet  mécanique,  si 
important  quand  il  s'agit  d'hémorragie,  pouvait 
bien  jouer  un  rôle  capital  dans  les  résultats 
obtenus  avec  la  gélatine. 

L'auteur  a  donc  étudié  les  conditions  que 
doit  remplir  un  bandage  thoracique  immobili- 
sant la  région  où  l'hémorragie  se  produit;  ce 
sont  les  suivantes  : 

1<>  Le  bandage  doit  pouvoir  être  appliqué  fa- 
cilement, sans  que  le  malade  soit  secoué  ; 

S^"  Il  ne  doit  exercer  nulle  part  une  pression 
gênante  ; 

Z^  Il  doit  toutefois  comprimer  énergiquement 
le  point  malade; 

4<>  Il  doit  pouvoir  rester  en  place  pendant 
une  série  de  jours  et  même  de  semaines. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  l'auteur  a  utilisé 
du  sparadrap  caoutchouté  (Helfenberg),  qu'il  a 
découpé  en  bandes  de  3  cm.  de  large  et  de 
60  cm.  environ  de  long.  On  part  du  rachis  et 
on  applique,  en  tirant  fortement,  les  bandes 
sur  le  thorax  ;  la  première  part  de  la  troisième 
apophyse  épineuse  dorsale  et  vient  en  avant 
jusqu'au  sommet  du  sternum,  en  passant  sur 
le  sommet  du  poumon,  les  suivantes  s'imbri- 
qnent  les  unes  sur  les  autres  en  s'éloignant  du 
rachis.  Les  fossettes  sus-épinèuses  et  sous-cla- 
viculaires  sont  rembourrées  d'ouate  :  les  ban- 
des passent  par-dessus  pour  exercer  une  bonne 
compression.  Ces  bandes  sont  destinées  à 
maintenir  le  sommet  du  poumon  atteint. 

Pour  comprimer  latéralement  les  régions  pul- 
monaires moyennes  et  inférieures,  des  bandes 
horizontales,  partant  à  peu  près  de  la  3«  apo- 
physe épineuse  dorsale,  passent  sous  l'aisselle  et 


vont  rejoindre  en  avant  le  sternum  ;  elles  re- 
couvrent l'extrémité  des  bandes  dont  nous  avons 
parlé  en  premier  lieu.  L'aisselle  et  le  mamelon 
sont  protégés  par  des  bourrelets  d'ouate. 

On  chauffe  un  peu  le  sparadrap  avant  de  s'en 
servir,  pour  augmenter  sa  force  adhésive.  Il 
suffît  d'une  douzaine  de  bandes  pour  terminer 
l'appareil. 

Six  malades  ont  été  ainsi  traités  :  malgré  le 
petit  nombre  des  cas,  l'auteur  s'est  décidé  à  pu- 
blier son  procédé  parce  que  l'effet,  sauf  dans  un 
cas  où  il  s'agissait  d'une  malade  très  agitée,  a 
été  tout  à  fait  surprenant.  Il  s'agissait  toujours 
d'hémoptysies  exlrômement  tenaces  ayant  ré- 
sisté à  toutes  les  autres  médications. 

Il  va  sans  dire  que  le  côté  malade  doit  être 
connu;  les  malades  eux-mêmes  donnent  à  ce 
sujet  des  renseignements  en  général  précis,  et 
un  examen  donne  le  plus  souvent  un  éclaircis- 
sement à  cet  égard. 

La  pose  de  ce  bandage  est  certes  moins  désa- 
gréable que  l'injection  de  gélatine,  qui  doit  être 
faite  avec  grand  soin,  est  toujours  doulou- 
reuse et  provoque  de  l'hyperthermie.  Du  reste, 
les  malades  réclament  l'appareil  quand  on  le 
leur  enlève. 

E.   VOGT. 


Maladies  du  Système  nerreux 

D''    P.     SAINTOH 

Chef  de  cliuique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

De  rimpuissance  sexuelle  et  de  son  traite- 
ment électrique,  par  Laqdkbrière.  {Le  Progrès 
médical  18  mai  1902.  —  On  trouve  souvent, 
dans  les  ouvrages  classiques,  l'électro thérapie 
conseillée  contre  l'impuissance. 

Dans  les  impuissances  de  cause  an  atomique 
l'électrisation  ne  saurait  être  employée:  tout 
au  plus  pourrait-on,  dans  quelques  circonstances 
exceptionnelles,  songer  à  utiliser  la  dilatation 
électrolytique  pour  remédier  à  certaines  ano- 
malies de  forme  du  canal  uréthral.  Tantôt  la  lé- 
sion anatomique  siège  dans  le  système  nerveux 
central  :  les  électrothérapeutes  tendent  de  plus 
en  plus  à  abandonner  le  traitement  des  maladies 
cérébrales  ou  médullaires  qui,  durant  un  certain 
temps,  leur  était  assez  facilement  confiées.  11  est 
vrai  que,  dans  certaines  des  affections  du  sys- 
tème cérébro-spinal,  il  y  a,  à  côté,  des  troubles 
fonctionnels,  liés  vraisemblablement  à  des  phé- 
nomènes congestifs  se  produisant  au  voisinage 
des  points  atteints. 

L'électrisaton  du  rachis  serait-elle  très  ca- 
pable de  favoriser  le  retour  fonctionnel  des 
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territoires  qui  ne  sont  pas  irrémédiablement 
frappés?  G*est  une  question  tout  entière  à  l'é- 
tude ;  mais  il  n'y  a  eu  jusqu'à  présent  aucune 
observation  démontrant  une  action  favorable 
d'un  courant  sur  l'anaphrodisie  du  tabès  ou 
d'une  maladie  du  même  genre. 

Une  deuxième  catégorie  peut  être  constituée 
par  les  impuissances  résultant  d'une  modifi- 
cation de  l'état  général  et  renfermer  les  afîec- 
tions  causées  par  une  intoxication  accidentelle 
ou  chronique,  —  soit  d'une  maladie  dyscrasique 
comme  l'obésité,  le  diabète,  l'albuminurie»  soit 
enfin  d'un  état  de  déchéance  de  l'organisme, 
par  exemple  de  la  tuberculose  avancée,  des 
cachexies  diverses,  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  à  traiter  avant  tout 
la  cause  et  il  n'y  a  pas  à  proposer  une  médi- 
cation électrique  pour  l'impuissance.  Ce  n'est 
pas  à  dire  que  l'électricité  n'ait  jamais  à  inter- 
venir ;  la  statique,  les  hautes  fréquences,  le 
bain  hydro-électrique  pourront  trouver  en 
nombre  de  circonstances  leurs  indications  ; 
mais  seulement  pour  stimuler  la  nutrition,  ac- 
tiver les  échanges,  relever  les  forces,  en  un  mot 
pour  agir  sur  l'organisme  entier. 

Restent  les  troubles  de  nature  psychique, 
comme  ceux  qu'on  constate  chez  des  sujets  at- 
teints à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  de 
manie  du  doute,  les  défaillances  des  hystériques 
et  des  neurasthéniques,  les  impuissances  émo- 
tives et  enfin  l'impuissance  essentielle,  si  tant 
est  qu'un  sujet  normal  présente  sans  cause  de 
l'impuissance. 

Dans  ces  dilTérentes  variétés,  il  y  a  toujours 
une  part  psychique  et  il  est  fort  difficile  d'ap- 
précier la  valeur  d'un  traitement  physique.  En 
tous  cas  on  peut  simplement  remarquer  qu'à 
l'heure  actuelle  les  applications  industrielles  et 
journalières  de  l'électricité  lui  ont  fait  perdre 
une  grande  partie  de  son  prestige,  au  moins 
pour  les  habitants  des  grandes  villes. 

Mais  iLest  certain  que  les  différents  procédés 
d'électrisation,  en  tète  desquels  il  faut  citer  le 
bain  statique,  qui  calment  le  système  nerveux, 
rétablissent  le  sommeil^  ou  ceux  qui,  comme  la 
révulsion  rachidienne  par  étincelles,  relèvent 
la  pression  sanguine,  peuvent  procurer  au  ma- 
lade une  sensation  de  mieux -être  qui  devient 
une  base  sérieuse  pour  une  autO'perstuuion  des 
plus  profitables. 

Il  parait  en  outre  évident  que  tout  traitement 
capable  d'augmenter  la  fréquence  ou  l'intensité 
des  érections  pourra  au  moins,  si  on  lui  dénie 
la  possibilité  de  procurer  par  lui-même  la  gué- 
rison  complète,  être  le  meilleur  adjuvant  en 
permettant  au  sujet  de  reprendre  confiance  en 
lui-même.  La  faradisation,  portée  sur  le  gland, 
au  périnée  ou  dans  le  rectum,  conduit  parfois 


au  résultat  cherché;  la  révulsion  par  étincelles 
au  niveau  des  lombes  compte  aussi  un  certain 
nombre  de  succès. 

Enfin,  le  courant  continu  employé  en  pla- 
çant le  pôle  positif  au  périnée  et  le  négatif  aux 
lombes,  est,  de  tous  ces  procédés,  celui  qui  réus- 
sit le  plus  souvent;  il  est  particulièrement  utile 
pour  modérer  l'irritabilité  réflexe  et  retarder 
l'éjaculation  prématurée. 

Tripier  a  essayé  de  réveiller  l'influence  mé- 
dullaire par  des  applications  de  courant  continu 
faites  du  sacrum  à  la  nuque  ;  et  il  rapporte  un 
assez  grand  nombre  de  faits  où  l'influence  du 
courant  ascendant  (Je  courant  descendant  em- 
ployé exceptionnellement  ayant  paru  plutôt  fu- 
neste] s'est  montré  manifestement  favorable. 

Apostoli  a  repris  le  même  procédé  mais  en 
cherchant  à  augmenter  considérablement  les 
doses  électriques,  qui  jusque-là  avaient  varié  le 
plus  souvent  entre  10  et  ^0  milliampères. 

Le  dispositif  dont  il  se  servait  est  le  suivant  : 
Deux  larges  électrodes  en  terre  glaise,  ana- 
logues à  l'électrode  abdominale  qui  sert  en  gy- 
nécologie, sont  appliquées  l'une  sur  le  sacrum 
et  les  régions  fessières,  l'autre  sur  les  parties 
postérieures  et  latérales  du  cou  et  des  épaules. 

Le  pôle  positif  est  toujours  placé  en  bas.  Le 
courant  est  débité  lentement,  et  progressivement 
sans  aucune  secousse. 

On  peut  ainsi,  chez  des  individus  à  sensibilité 
normale^  atteindre  des  intensités  de  100  à  150 
et  même  175  milliampères,  dose  qui  est  facile- 
ment tolérée  pendant  10  minutes  chaque  jour  si 
les  électrodes  de  terre  glaise  sont  bien  faites. 

il  semble  qu'iji  y  ait  intérêt  à  se  servir  d'in- 
tensités aussi  élevées  que  possible  avec  l'élec- 
tricité comme  avec  tout  autre  médicament  :  il 
est  certain  que  la  diffusion  électrique  restant  la 
même,  l'organe  qu'on  veut  atteindre  est  tra- 
versé par  un  courant  d'autant  plus  fort  que  le 
courant  total  traversant  l'organisme  est  lui- 
même  plus  intense. 

D'autre  part,  en  employant  des  électrodes 
aussi  grandes,  on  intéresse  des  régions  du  corps 
étendues  et  il  en  résulte  d'abord  une  action 
plus  marquée  sur  l'état  général  (modifications 
de  la  circulation,  modifications  des  échanges 
nutritifs,  etc.)  lorsqu'il  y  a  lieu  de  rechercher 
un  effet  de  ce  genre,  ensuite  des  réactions  sur 
plusieurs  organes  voisins  ;  dans  l'impuissance, 
il  semble  utile  d'agir  à  la  fois  sur  la  moelle,  les 
racines  rachidiennes,  et  les  plexus  abdomi- 
naux. 

A  l'heure  actuelle,  il  a  été  soigné  par  ce  pro- 
cédé un  certain  nombre  de  cas  graves  d'im- 
puissance sexHelle  se  rapportant  à  différentes 
étiologies. 
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Le  résultat  final  a  été  yariable  selon  la  nature 
de  la  maladie  ;  mais  ce  qu'on  peut  dire  c'est  que, 
sauf  en  présence  de  déchéances  organiques 
irrémédiables,  on  a  constaté  après  les  premières 
séances,  toujours  une  augmentation  de  la  fré- 
quence des  érections,  presque  toujours  une 
augmentation  de  leur  intensité  et  de  leur  durée. 

Ce  résultat  en  certains  cas  ne  se  maintient  pas 
au  bout  d'un  certain  nombre  de  séances. 

En  résumé,  on  peut  jusqu'ici  admettre  que  la 
voltaïsation  ascendante  du  rachis  augmente  la 
faculté  d'érection  chez  les  sujets  qui  ont-une 
défaillance  de  cette  faculté.  Aussi  doit-on  essayer 
ce  procédé  contre  l'impuissance  sexuelle  soit 
qu'on  cherche  en  lui  un  agent  curateur  par  lui- 
même,  soit  qu'on  veuille  seulement  rendre  au 
sujet  confiance  en  lui-même  et  lui  donner  un 
appui  pour  un  travail  psychique  qui  est  néces- 
saire dans  bien  des  cas. 

E.  V06T. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

d'  coubtàde 
Ancien    interne   des   hôpitaux 

Balle  dans  l'oreille  —  Radiographie,  par 
Baratodx  {La  pratique  médicale  mars  1902),  — 
Un  jeune  homme  de  20  ans  se  tire  une  balle  de 
0.006  dans  1*  oreille  gauche.  La  radiographie 
montre  que  la  balle  semble  logée  dans  le  crâne 
un  peu  en  arrière  de  la  selle  turcique  ;  un  frag- 
ment de  la  balle,  se  trouve  près  du  condyle 
du  maxilliaire  inférieur. 

Le  médecin  crut  devoir  ajourner  une  inter- 
vention  ;  une  suppuration  abondante  se  pro- 
Muisit  avec  bourgeons  exubérants  qui  remplis- 
saient le  conduit.  M.  Baratoux  pratiqua  alors 
l'opération  suivante  :  incision  mastoïdienne  en 
arrière  du  sillon,  décollement  du  conduit  mem- 
braneux, curettage  des  végétations  et  résection 
de  la  partie  postero-supérieure  du  conduit  os- 
seux ;  la  balle  apparaît  alors  moulée  sur  le  fond 
de  la  caisse  et  est  extraite  assez  facilement.  Les 
soins  consécutifs  ont  été  ceux  qui  suivent  l'opé- 
ration de  Stock . 

Après  guérison,  la  radiographie  ne  montre 
plus  le  point  noir  dans  la  cavité  crânienne 
comme  a^rôs  l'accident. 

Nous  ajouterons  comme  commentaire  que  si 
la  radiographie  a  donné  de  fausses  indications 
sur  le  siège  de  la  balle,  cela  tient  à  l'insuffi- 
sance de  la  radiographie  dans  un  seul  plan  ;  il 
aurait  fallu  tirer  deux  épreuves,  l'une  dans  (e 
plan  transversal  et  l'autre  dans  le  plan  antero- 


postérieur  pour  apprécier  le  siège  exact  du  corps 
étranger  dans  le  crâne;  l'épreuve  antero-pos- 
térieure  aurait  montré  que  la  balle  était  peu 
éloignée  de  la  face  latérale  gauche  du  crâne. 

A.   GOURTADE. 

Traitement  des  snpparations  de  l'oreille 
moyenne  (Société  oio logique  de  Berlin,  13  mai 
1902).  —  Ehrenpbied  introduit,  au  moyen  d'un 
compte-gouttes,  une  solution  de  lysol  ou  de 
l'eau  oxygénée  dans  la  caisse  :  il  laisse  le  liquide 
en  place  pendant  10  minutes  et  l'aspire  ensuite 
au  moyen  du  même  compte-gouttes.  Ce  traite- 
ment provoque  un  ramollissement  des  sécré- 
tions qui  sont  ensuite  aspirées  par  l'instru- 
ment. On  fera,  si  nécessaire,  jusqu'à  20  ou 
30  manipulations  de  ce  genre  dans  une  seule 
séance.  L'auteur  affirme  être  parvenu  à  extraire 
ainsi  môme  des  cholestéatomes,  et  à  éviter 
ainsi  des  interventions  sanglantes.  Ces  der- 
nières doivent  être  réservées  aux  cas  où  des 
accidents  pyémiques  ou  méningitiques  sont  â 
craindre. 

Avec  le  procédé  ci-dessus,  appliqué  pendant 
un  mois  régulièrement,  on  améliore  â  tel  point 
les  malades  que  toute  complication  dans  l'ave- 
nir est  évitée,  même  dans  les  cas  où  le  traite- 
ment n'arrive  pas  à  guérir  l'otite  moyenne. 

Discussion.  —  Hartmann  estime  que  le  cou- 
rant aspirateur  qui  peut  se  développer  dans  un 
compte-gouttes  ne  saurait  être  assez  intense 
pour  mobiliser  des  masses  purulentes,  à  plus 
forte  raison  des  cholestéatomes.  L'orateur  croit 
aussi  qu'une  séance  durant  200  à  300  minutes 
ne  saurait  devenir  une  pratique  courante  en 
otologie. 

Heink  considère  comme  impossible  un  net- 
toyage parfait  d'une  cavité  aussi  anfractueuse 
que  celle  de  la  caisse;  il  proteste  aussi  contre 
la  proposition  d'Ehrenfried,  qui  conseille  de 
n'intervenir  chirurgicalement  que  dans  les  cas 
d'immihence  d'accidents  très  graves.  La  pré- 
sence d'un  cholestéatome  constitue  pour  Heine 
une  indication  opératoire  formelle. 

Schonstadt  a  vu  un  grand  nombre  de  malades 
traités  auparavant  par  Ehrenfried.  et  qui 
n'étaient  pas  guéris. 

E.  VOGT. 

Le  bromure  d'éthyle  dans  les  opérationB  ponr 
végétations  adénoïdes,  parM.  J.  W.  Gleitsmann, 
{Médical  Record,  janvier  1902).  —  Pendant  plu- 
sieurs années,  l'auteur  a  expérimenté  le  bromure 
d'éthyle  dans  les  opérations  pratiquées  pour  les 
les  végétations  adénoïdes  et  a  remarqué  que 
l'anesthésie  se  manifeste  après  l'application  de 
ce  produit  narcotique  bien  plus  rapidement 
qu'après  l'usage  de  tous  les  autres.  Aussi,  ne 
devra-t-on  utiliser  le  bromure  d'éthyle  que  dans 


454 


HEVUfi  DE  THERAPEUTIQUE 


les  opérations  de  courte  durée,  et  toujours  à 
l'état  absolument  pur. 

M.  Gleitsmann  a  pratiqué  plus  de  500  opéra- 
tions, au  moyen  de  cet  anesthésique,  et,  chez  les 
enfants  de  8  à'quinze  ans,  administre  d'ordinaire 
une  dose  de  5  à  10  grammes  de  bromure  d'éthyle. 
Si  les  végétations  sont  très  abondantes  et  très 
charnues,  il  sera  préférable,  pour  obtenir  une 
anesthésie  complète,  de  donner  une  dose  de 
10  grammes  au  moins  de  bromure  d'éthyle.  Ja- 
mais l'auteur  n'a  eu  à  se  reprocher  quelque  ac- 
cident. On  provoquera  Tanesthésie  par  doses 
massives  ou  par  doses  graduellement  calculées. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'insensibilité  demande  au 
moins  deux  minutes  pour  se  produire;  c'est  ce 
que  l'on  constatera  à  l'abolition  de  la  tonicité 
musculaire  et  à  l'état  du  pouls.  L'anesthésie, 
aiqsi  obtenue,  sera  assez  profonde  pour  per- 
mettre l'ablation  des  deux  amygdales,  et  s'il  est 
nécessaire,  de  végétations  adénoïdes  du  nez  et 
du  pharynx.  R.  Rlondel. 

Hypertrophie  chronique  des  amygdales  (TAe 
Lancet  Ingleby  lecture,  7  juin  1902).  —  M.  F. 
Marsa  donne  la  préférence  à  l'amygdalo- 
tomie,  dont  il  considère  les  risques  comme  pra- 
quement  nuls.  Il  est.  impossible  de  blesser  la 
carotide  interne,  soit  avec  la  guillotine,  soit  avec 
un  bistouri  boutonné.  L'hémorragie  qui  suit 
l'opération  cesse,  en  général,  d'elle-même. 
L'hémorragie  qui  survient  dans  les  vtngt-quatre 
premières  heures  qui  suivent  l'opération  est 
plus  sérieuse,  parce  qu'elle  peut  rester  ignorée 
et  qu'une  syncope  peuti*urvenir  avant  l'arrivée 
du  médecin. 

Il  faut  d'abord  s'assurer  exactement  de  la 
cause  de  l'hémorragie,  si  celle-ci  provient  d'un 
vaisseau  ou  si  elle  se  produit  en  nappe.  Dans  le 
premier  cas,  on  appliquera  une  pince  qu'on 
laissera  en  place.  Dans  le  second  cas,  on  lavera 
la  plaie  avec  une  solution  d'adrénaline  et  on 
donnera  toutes  les  heures,  suivant  l'âge,  0  gr.  30 
à  0  gr.  60  de  chlorure  de  calcium  jusqu'à  cessa- 
tion de  l'hémorragie.  Si  le  badigeonnage  avec 
l'extrait  de  capsules  surrénales  ne  sufGt  pas,  on 
exercera  une  pression  assez  forte  sur  la  plaie 
saignante  avec  un  tampon  de  gaze  imbibée  ou 
non  d'extrait  surrénal.  S'il  existe  de  l'hémophi- 
lie, on  donnera,  comme  Marsh  l'a  fait  dans  un  cas 
avec  succès,  le  chlorure  de  calcium  quelques 
jours  avant  l'opération. 

L'hémorragie  secondaire  est  rare,  mais  elle 
peut  survenir  vers  le  sixième  jour  à  la  suite  de 
la  chute  de  l'escharre.  Marsh  en  cite  trois  exem- 
ples dans  lesquels  l'hémorragie  fut  arrêtée  par 
des  applications  d'adrénaline  et  l'emploi  interne 
du  chlorure  de  calcium. 

Le  traitement  post-opératoire  est  très  simple 
Les  conditions  essentielles  sont  d'éviter  tout  mou- 


vement pouvant  être  la  cause  d'une  hémorragie, 
de  placer  l'enfant  dans  une  température  égale 
pendant  la  convalescence,  afin  de  prévenir  toute 
inflammation,  de  faire  des  lavages  de  propreté, 
enfin  de  soumettre  l'opéré  à  un  régime  conve- 
nable. Le  premier  jour,  lait  stérilisé  froid  ou 
dégourdi,  régime  liquide  les  deux  jours  sui- 
vants. Si  la  gorge  est  douloureuse  pendant  les 
mouvements  de  déglutition,  on  donnera  une 
pastille  de  cocaïne  à  0  gr.  005.  Après  le  repas, 
faire  rincer  la  bouche  et  la  gorge  avec  une  solu- 
tion antiseptique  alcaline. 

S'il  survient  des  phénomènes  septiques  lo- 
caux, faire  prendre  une  dose  de  çalomel,  puis 
de  la  quinine  ou  du  perchlorure  de  fer,  garga- 
risme avec  du  thymol  et  du  chlorate  de  potasse  : 
on  insufflera  de  l'iodoforme  sur  la  plaie  ;  sur- 
veiller et  soutenir  en  même  temps  l'état  général. 

L.    JOMOK. 

Du  traitement  chirargical  de  la  laryngite 
tuberculeuse,  par  le  D^*  Namou  de  la  Sata  t  Lus- 
tra (Medicina  y  Cirurgia,  30  ma i ,  1 902) .  —  Le  trai- 
tement chirurgical  de  la  laryngite  tuberculeuse 
comporte  des  moyens  internes  et  des  moyens 
externes.  Les  premiers  sont  :  l'incision  du  tissu 
infiltré  selon  la  pratique  de  Waritz  Schmidt  et 
autres  :  les  injections  sous-cutanées  d'acide  lac- 
tique dans  les  cas  d'œdème  laryngien  par  la 
méthode  d'Heryng,  le  raclage  de  l'ulcère  laryngé 
comme  le  fait  Heryng,  et  Texcision  du  tissu 
œdémateux  et  le  raclage  des  ulcères  comme  le 
conseille  Krause. 

L'incision  du  tissu  infiltré,  suivie  de  l'aplica- 
tion  d'acide  tactique,  a  été  abandonnée  pour  inu- 
tile. Les  injections  sous-cutanées  d'acide  lac- 
tique en  plein  tissu  œdémateux,  sont  très  dou- 
loureuses et  donnent  de  mauvais  résultats  : 
le  raclage  et  l'excision  des  tissus  infiltrés  sont 
les  opérations  qu'on  pratique  avec  réussite  et' 
qui  ont  fait  leurs  preuves . 

A.  Technique  des  incisions.  —  1»  Anesthésie 
complète  du  larynx  avec  la  cocaïne; 

2°  Avant  de  faire  les  incisions  on  doit  tout 
préparer  pour  faire  la  trachéotomie  en  cas  de 
besoin  ; 

3»  On  doit  pratiquer  plusieurs  incisions  pro- 
fondes ou  une  grande,  par  où  on  laisse  sortir  le 
sang; 

4<>  Généralement,  ont  fait  trois  incisions  lon- 
gitudinales, depuis  le  tubercule  de  l'épiglotte  jus- 
qu'à la  partie  supra-hyoïdienne  :  une  centrale 
et  deux  latérales  ; 

50  Pour  diviser  l'épiglotte,  dans  les  cas  d'in- 
flammation tuberculeuse  aiguë  du  périchondre 
et  du  cartilage,  on  emploie  le  couteau  de  Tabola 
ou  celui  de  Sterck; 

6<>  Quand  on  fait  les  incisions  sur  les  replis 
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ary-épiglottiques,  on  ne  doit  pas  intéresser  la 
face  externe,  de  crainte  de  blesser  le  nerf  laryngé 
supérieur  ou  de  couper  les  cartilages; 

7°  Les  incision  faites  et  l'hémorragie  arrêtée, 
on  touche  la  région  avec  Tacide  lactique. 

8^  Avant  de  renvoyer  le  malade,  on  saupoudre 
le lar y nx|avec  parties  égales  d'iodol  et  de  gomme 
ou  on  touche  avec  Témulsion  dlodoforme; 

9<»  Le  malade  rentré  chez  lui,  il.  fera  des  gar- 
garismes  à  Teau  bouillie  et  refroidie  avec  la 
glace  ;  il  posera  une  vessie  de  glace  à  la  partie 
antérieure  et  externe  du  cou,  gardera  le  repos 
complet  et  le  silence  absolu. 

B.  Complications  des  incisions,  —  4°  L'hémor- 
ragie produite  par  l'incision  peut  être  si  petite 
que  la  turgescence  des  tissus  ne  diminue  pas 
et  que  ceux-ci»  par  le  traumatisme,  augmentent 
encore,  déterminant  une  dyspnée  si  intense  et 
prolongée  que  la  trachéotomie  immédiate  s'im- 
pose ; 

2°  L'excitation  nerveuse,  l'anxiété,  la  respi- 
ration superficielle,  la  fatigue  des  muscles  pec- 
toraux, peuvent  être  combattues  par  la  mor- 
phine ou  la  glace  intrus  et  extra  ; 

3°  Dans  les  premiers  jours,  les  douleurs  pou- 
vant augmenter,  on  les  calmera  avec  la  cocaïne. 

G.  Indications  des  incisions.  —  i<>  La  grande 
tuméfaction  de  l'épiglotte  ou  de  la  paroi  posté- 
rieure du  larynx  produisant  une  forte  dysphagie, 
exige  de  grandes  et  profondes  incisions  ; 

2»  La  jKrande  tuméfaction  inflammatoire  aiguë 
qui  apparaît  quand  il  y  a  des  ulcères  et  infil- 
trations dans  la  paroi  postérieure  et  dans  les 
replis  ary-épiglottiques,  exige  de  grandes  et 
profondes  incisions  si  la  glace  et  la  morphine 
ne  caillent  pas  la  suffocation. 

D.  Contre-indication  des  incisions.  —  Chez  les 
personnes  pusillanimes,  chez  les  affaiblies, 
chez  celles  qui  ne  sont  pas  habituées  aux  ins- 
truments laryngiens,  quand  il  y  a  fièvre. 

A.  Technique  du  râolage.  —  i»  Anesthésie 
complète  ; 

2o  On  introduit  l'instrument  et  on  l'applique 
sur  le  tissu  pathologique  ou  les  bords  hyper- 
trophiés des  plaies  et  avec  un  mouvement  ra- 
pide et  fort,  on  sépare  la  partie  dégénérée; 

3°  Quand  les  excroissances  sont  grandes,  en 
forme  de  champignons,  et  occupent  la  paroi 
postérieure  du  larynx,  on  emploie  le  couteau 
triangulaire  et  fenêtre. 

B.  Indications  du  raclage.  —  \o  Dans  les  ma- 
ladies de  la  paroi  postérieure  du  larynx,  dans 
les  infiltrations  des  bandes  ventriculaires,  dans 
celles  de  la  face  interne  du  cartilage  aryténoïde, 
dans  celles  de  la  face  postérieure,  inférieure  ou 
laryngienne  de  l'épyglotte  ; 

t^  Dans  les  nodus  tuberculeux  du  tissu  mu- 
queux  et  sous-muqueux,  dans  les  productions 


hypertrophiques  et  scléreuses,  dans  les  tissus 
envoie  de  dégénéres<;ence; 

3^  Dans  les  végétations  en  forme  de  champi- 
gnon de  la  paroi  postérieure  et  dans  les  tumé- 
factions hypertrophiques  des  bandes  ventri- 
culaires :  dans  les  ulcères  hypertrophiques 
comme  dans  les  infiltrations  tuberculeuses  en 
voie  de  ramollissement; 

4<>  Dans  quelques  tumeurs  du  larynx,  polypes 
mous,  papillomes,  granulomes  et  dans  les  cas 
de  néoplasmes  mous,  spongieux  et  infiltrations 
du  type  granuleux. 

G.  Contre-indications  du  raclage.  —  Les  mêmes 
que  pour  les  incisions  et  en  plus  la  résistance 
du  tissu  (tissus  durs,  fibreux  et  cicatriolBls). 

F.  BERieri. 

Plnsienrs  cas  d'opérations  sur  le  larynx 
pratiquées  par  la  voie  externe,  par  M.  Mai- 
MADUKE  Sheild  [The  Britich  Médical  Journal, 
19  avril  1902].  —  L'auteur  fait  tout  d'abord  re- 
marquer qu'il  est  d'une  importance  capitale, 
avant  de  tenter  quelque  opération  sur  le  larynx, 
d'avoir  pour  assistant  un  anesthésiste  très 
exercé.  On  emploiera  de  préférence  le  chloro- 
forme. La  thyrotomie  sera  alors  pratiquée  en 
deux  temps.  Dans  lepremier  temps,  on  fera  deux 
incisions;  d'abord  l'incision  de  la  trachéçto- 
mie  préliminaire,  puis,  l'incision  du  cartilage 
thyroïde,  incision  longitudinale  s'étendant  d'un 
point  situé  au-dessus  de  ce  cartilage  jusqu'à 
3  centimètres  au-dessus  du  cricoïde. 

Dans  le  i<econd  temps,  on  fera  l'ouverture  de 
la  trachée,  et,  après  tamponnement  de  là  plaie 
à  la  poudre  iodoformée,  on  y  introduira  le  tube 
trachéal  de  Hahn.  A  partir  de  ce  moment,  on 
administrera  le  chloroforme  par  une  petite 
canule  que  Ton  fixera  à  la  partie  inférieure  du 
tube  de  Hahn. 

Quelquefois,  ainsi  que  cela  est  assez  fréquent 
chez  les  adultes,  il  sera  nécessaire  de  faire  la 
section  du  cartilage  calcifié,  au  moyen  de  la 
scie. 

L'auteur  a  observé  que,  le  plus  souvent,  les 
tumeurs  du  larynx  découvertes  après  la  thyro- 
tomie sont  beaucoup  plus  étendues  qu'elles  ne 
le  paraissent»  tout  d'abord,  dans  le  laryngos- 
cope. Après  avoir  touché  ces  tumeurs  avec  une 
solution  de  cocaïne  à  20  0/0,  à  laquelle  se  trouve 
mélangée  une  nouvelle  solution  d'extrait  de 
capsule  surrénale  dans  200  c^  d'eau  froide, 
M.  Sheild  fait  l'extirpation  d'une  façon  très  éten- 
due de  tous  les  tissus  infiltrés  par  le  néoplasme 
et  n'hésite  pas  à  sacrifier  toutes  les  parties 
molles  sous-jaccntes  au  cartilage.  Puis,  il  com- 
prime la  plaie  avec  des  tampons  imbibés  d'une 
solution  de  térébenthine,  cautérise  au  thermo- 
cautère et  saupoudre  toute  la  région  avec  de 
l'iodoforme.  Il  termine,  en  faisant  la  suture  du 
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cartilage  arec  des  tendons  de  kanguroo  et  la 
suture  cutanée  avec  du  crin  de  cheval.  Le  ma- 
lade garde  le  tube  trachéal  jusqu'au  moment  où 
il  accuse  de  la  sensibilité  du  larynx  et  de  la 
toux. 

Gomme  soins  post-opératoires,  l'auteur  re- 
commande les  inhalations  de  vapeur  de  créo- 
sote, et  les  lavages  du  larynx  à  Teau  tiède  et  a 
la  «  listérine  »,  trois  fois  par  jour.  Interdiction 
absolue  de  parler  Bt  absorption  de  quelques 
morceaux  de  glace.  Alimentalion  rectale.  Le 
tube  trachéal  n'est  retiré  que  lorsque  le  malade 
commence  à  avaler. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  le  malade 
est  en  convalescence.  D'ordinaire,  la  guérison 
est  facile  et  rapide.  M.  Shield  conseille  de  parler 
le  moins  possible  pendant  un  mois  entier  et 
note  que  le  recouvrement  des  fonctions  vocales, 
se  fait,  en  général,  d'une  façon  surprenante. 

L'auteur  termine  cette  étude  en  rapportant 
plusieurs  observations  où  il  fit  la  thyrotomie 
avec  succès,  dans  différentes  affections  du 
larynx. 

ier  Cas,  —  Fracture  du  larynx,  accompagnée 
de  dyspnée  chez  une  femme  de  23  ans.  Trachéo- 
tomie. Obstruction  de  la  glotte  par  du  tissu 
cicatriciel.  Thyrotomie  et  ablation  de  ce  tissu 
cicatriciel.  Guérison  complète. 

2^  Cas.  —  Sténose  syphilitique.  Thyrotomin. 
Résultat  imparfait. 

5«  Cas.  —  Papillome  récidivant  du  larynx, 
chez  un  homme  de  54  ans.  Thyrotomie  et  extir- 
pation delà  tumeur.  Guérison  sans  récidive. 

4f«  Cas,  —  Fibrome  de  la  corde  vocale  gauche 
observé  chez  une  femme  de  33  ans.  Thyrotomie 
et  ablation  de  la  tumeur  au  thermo-cautère.  Le 
malade  put  recouvrir  la  voix, 

6«  Cas.  —  Tumeurs  papillomateuses  du  larynx, 
ayant  envahi  à  la  fois  les  deux  cordes  vocales  et 
les  parties  molles.  Excision  de  ces  tumeurs. 
Guérison  complète  sans  menace  de  récidive 
(2  ans  après).  Voix  parfaite. 

6«  Cas. — Papillomcs  sessiles  du  larynx.  Thyro- 
tomie. Guérison  et  amélioration  des  fonctions 
vocales. 

7*'  Cas.  —  Thyrotomie  pour  corps  étranger 
(morceau  d'os),  guérison. 

5^  Cas.  —  Pharyngotomie  sus-hyoïdïne  chez 
une  femme  de  57  ans,  et  extirpation  de  petites 
masses  tuberculeuses,  s'étendant  profondément 
jusque  sousl'épiglotte.  Guérison. 

9^  Cas.  —  Cancer  du  larynx  observé  chez  une 
femme  de  60  ans.  Extirpation  d'une  moitié  du 
larynx.  Résultats  assez  satisfaisants  (1  an  i/2 
après). 

R.  Rlondel. 

Fractures  du  larynx:,  par  Langlet  (Union  med. 
du  N'Est,  28  février  1902).   —  L'auteur  ayant 


observé  quelques  cas  de  fractures  du  larynx 
chez  des  aliénés  de  Ricétre,  avait  fait  en  1866  et 
1868  des  expériences  pour  en  étudier  la  patho- 
logie. 

Il  fait  l'historique  de  la  question  et  cite  les 
opinions  de  Morgagni,  Fodéré,  Esquirol.  Remer, 
Duchenne,  Orûla,  Devergie. 

A.  COURTADE. 

Le  traitement  du  coryza  aigu  par  A.  Pugnat 
(Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande  20  mai  1902). 
—  Le  coryza  ne  doit  point  être  abandonné  à  lui- 
même  :  il  constitue  une  porte  d'entrée  pour 
nombre  d'infections  auriculaires  ou  sinusiennes. 
On  a  conseillé  pour  le  faire  avorter  l'emploi  du 
mélange  connu  en  Allemagne  sous  le  nom  de 
mélange  de  Rrand  (Acide  phénique  pur  5  gr.. 
Ammoniaque  liquide  5  g..  Alcool  à  90<>  lOgr.r 
Eau  distillée  15  gr.)  à  inhaler  toutes  les  heures  ; 
d'autres  préfèrent  une  pulvérisation  avec  le  mé- 
lange suivant. 

Ichtyol 0  gr.  50 

Alcool )   ..    'rt 

Ether Jââ  50  grammes 

ou  des  badigeoonages  avec  une  solution  de  co- 
caïne. Vacher  préconise  dès  le  début  le  badi- 
geonnage  avec  l'extrait  aqueux  de  capsules  sur- 
rénales ;  l'auteur  a  pu  employer  le  chlorydrate 
d'adrénaline  isolé  par  Takamine  ;  la  solution  du 
commerce  étant  titrée  à  i  p.  1000  il  suffit  de 
la  diluer  de  façon  à  obtenir  une  solution  à 
1  p.  5000  ou  6000.  On  fait  deux  ou  trois  badi- 
geon nages  avec  cette  solution  et  dans  l'inter- 
valle on  recommande  le  mélange  de  Rrand  en 
inhalations. 

9uand  le  coryza  est  en  évolution,  la  cocaïne 
et  le  menthol  amènent  un  soulagement  ;  là 
encore  l'adrénaline  donne  les  meilleurs  résul- 
tats. Une  méthode  qui  <»erait  efûcace  est  celle  de 
Spiers  de  Francfort  ;  il  conseille  l'insuflation  ré- 
tronasale  de  poudre  d'orthoforme  ;  elle  a  pour 
but  de  calmer  l'hyperexcitabilité  réflexe  de  la 
muqueuse. 

P.  Saintoit 

Le  traitement  par  l'opération  de  Asch  des  dé- 
viations du  septum  nasal,  par  M.  EuGiNsS.  YONGK 
(The  British  Médical  Journal,  19  avril  1902).  — 
Dans  les  cas  où  le  cartilage  triangulaire  du 
septum  présente  une  déviation  plus  ou  moins 
marquée  tendant  à  causer  de  Tobstructiion 
nasale,  l'opération  de  Asch  s'impose.  Pourtant 
cette  opération  ne  peut  pas  toujours  être  effec- 
tuée ;  et  l'auteur,  tout  en  reconnaissant  qu'elle 
est  surtout  faisable  dans  toutes  les  variétés  de 
déviations  de  la  portion  cartilagineuse  de  la 
cloison,  la  repousse  dans  les  cas  où  la  dé- 
viation est  due  à  la  prolifération  de  la  mu- 
queuse nasale  ou  à  des  tumeurs  de  la  cloison^ 
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sans  qu*il  y  ait  réellement  déplacement  du  sep- 
tum,  et  dans  les  cas  où  la  sténose  des  narines 
est  trop  caractérisée. 

M.  Yonge  rappelle  la  technique  de  Topera- 
tion  de  Asch  et  cite  quatre  observations  où  il 
eut  Toccasionde  tenter  cette  opération. 

La  première  observation  s'applique  à  un 
jeune  homme  de  16  ans  qui  avait  depuis  un  an 
une  diformité  externe  du  nez  avec  obstruction 
de  la  narine  droite.  L'extrémité  du  nez  regardait 
en  haut  et  à  gauche,  et  le  bord  inférieur  du 
cartilage  triangulaire  du  seplum  était  déplacé 
dans  une  direction  opposée.  Un  abondant  écou- 
lement de  mucosités  nasales  était  lié  à  cette 
difformité.  L*opération  de  Asch  fut  pratiquée 
avec  succès. 

La  seconde  observation  renferme  un  cas 
d'obstruction  de  la  narine  droite,  et  quelquefois 
des  deux  narines,  chez  une  femme  de  38  ans. 
Une  pharyngite  et  laryngite  catarrhale  compli- 
quait rinfirmité  de  cette  malade  qui  se  plai- 
gnait de  maux  de  tète  continus  et  de  raucité 
dans  la  voix.  L'opération  de  Asch  corrigea  une 
déviation  du  septum  dans  la  narine  droite. 

Dans  la  troisième  observation,  Kauteur  rap- 
porte avoir  vu  chez  un  enfant  de  9  ans  une 
déviation  de  la  cloison,  si  prononcée  du  c6lé 
de  la  narine  gauche  qu'il  y  avait  obstruction 
presque  complète  des  deux  narines.  D'un  côté, 
en  effet,  l'occlusion  était  due  au  septum  déplacé, 
de  Tautre,  à  l'hypertrophie  du  cornet  inférieur 
droit.  M.  Yonge  cautérisa  ce  cornet  et  redressa 
la  cloison  par  la  méthode  de  Asch. 

Enfln.  Tauteur  obtint  encore  un  succès  com- 
plet dans  un  quatrième  cas  qu'il  observa  chez 
un  homme  de  23  ans,  présentant  de  Tobstruc- 
tion  de  la  narine  gauche,  et  de  la  surdité  de 
l'oreille  du  même  côte,  avec  de  la  rhinite 
catarrhale  associée  à  de  la  naso-pharynglte. 

R.  Blovdel. 

Note  sur  an  cas  de  néyrite  optique  anilaté- 
rale  snite  d'affection  nasale,  par  BaANnÈs  et  de 
Grbipt  {Ann.  et  huit,  de  la  Soc.  méd.  d'Anvers, 
février-mars  1902).  —  M.  £.  G.,  41  ans,  se  plaint 
d'une  diminution^  de  la  vue  à  gauche  survenue  à 
la  suiië  .d'une  affection  nasale, 

A  l'examen  :  rougeur,  gonflement  de  l'angle 
interne  de  l'œil  gauche,  globe  oculaire  dévié  en 
dehors,  et  moins  mobile  en  dedans.  Signes  ob- 
jectifs de  névrite  optique  secondaire  :  pupille 
floue,  a  contours  mal  limités;  veines  rétiniennes 
dilatées,  tortueuses,  artères  amincies.  La  vision 
est  réduite  à  la  perception  lumineuse. 

Il  s'agissait  d'une  affection  des  sinus  maxil- 
laire, et  ethmoïdal;  l'opération  nasale  suivante 
pratiquée  par  M.  de  Greift  procura  une  amélio- 
ration considérable  des  troubles  visuels  :  le 
sinus  maxillaire  fut  oavert  et  curette;  l'os  était 


si  ramolli  que  Topérateur  dut  agir  sur  le  plan- 
cher de  l'orbite.  Après  incision  à  l'angle  interne 
de  l'orbite,  Tethmoïde  fut  attaqué  avec  une 
grande  curette  et  les  cellules  etmoïdales  défon- 
cées après  ablation  du  cornet  moyen.  La  région 
fut  tamponnée  avec  une  mèche  de  gaze  iodo- 
formée  qui  put  être  enlevée  par  la  fosse  na- 
sale. 

A.    COUKTADB. 

Valeur  thérapentique  de  l'extrait  de  capsnles 
surrénales  dans  la  pratique  oto-rhino-laringo- 
logique  {Med,  Obosr.  N»  4.  1902)  .  — 

En  se  basant  sur  des  observations  person- 
nelles ainsi  que  sur  celles  qui  ont  été  publiées 
par  différents  auteurs,  Radtsghick  formule  les 
conclusions  suivantes  sur  la  valeur  thérapeu- 
tique de  Textrait  des  capsules  surrénales  : 

1"  L'extrait  surrénal  en  concentration  aqueuse 
sufGsante  (à  50  0/0)  est  un  puissant  moyen 
vaso-constricteur  local. 

2«  La  préparation  de  cet  extrait  ne  présente 
pas  de  grandes  difficultés  et  n'exige  pas  d'appa- 
reils compliqués  . 

Z"  On  n'a  jamais  constaté  aucun  inconvénient 
survenu  par  l'emploi  externe  de  cet  extrait . 

4<>L'extrait  est  particulièrement  indiqué  dans 
les  cas  où  l'on  cherche  à  obtenir  une  diminution 
—  fût-elle  passagère  —  de  Thyperémie  ou  de 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse .  Toutes  les  affec- 
tions catarrhales  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx 
doivent  être  rangées  à  cette  catégorie  ; 

5«  L'extrait  peut  être  employé  en  rhinologie 
dans  un  but  de  diagnostic  et  aussi  dans  un  but 
thérapeutique,  pour  dilater  des  conduits  rétré- 
cis. 

6<»  L'extrait  est  indiqué  comme  anesthésiqûê 
soit  dans  les  cas  où  l'anesthésie  à  la  cocaïne 
n'est  pas  applicable,  soit  dans  les  cas  où  l'on 
cherche  à  rendre  celte  anesthésie  plus  intense  ; 
dans  ce  dernier  cas,  on  commence  par  une  ap- 
plication d'extrait. 

l""  Enfin  étant  donné  que  l'extrait  constitue 
un  hémostatique  puissant,  on  peut  l'employer 
très  avantageusement  dans  tous  les  cas  d'hé- 
morragie, particulièrement  dans  les  hémorra- 
gies nasales  et  aussi  avant,  pendant  et  après 
les  interventions  chirurgicales, 

J.  ROUBLEFF. 


Ophtalmologie 

D'    E.    KOPFF 

Médecin  oculiste  de  l'hôpital  St- Joseph 

Les  Blépharites,  par  Trousseau  (Gazette    des 
Hôpitaux),  n"  62  p.  6'21,  1902. 
Taajtiment  général. 
Chez  les  scrofuleux  on  ordonne  l'huile  de  foie 
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de  morue,  les  bains  salés,  les  stations  mari- 
times salines.  Salies  de  Béarn  :  chez  les  arthri- 
tiques, une  saison  à  Uriage,  Luchon  et  l'anti- 
sepsie intestinale  chez  les  auto-intoxiqués. 

Prescrire  un  régime  d'où  seront  exclus  tous 
les  aliments  excitants  et  les  alcools.  Interdire 
les  endroits  où  l'on  fume  et  dont  Fair  est  con- 
ûné. 

Traitement  local. 

jo  Blépharite  érythémateuse.  —  Compresses 
chaudes  imbibées  d'eau  boriquée  ou  de  boricine 
(1  c.  à  dessert  dans  un  grand  bol  d'eau  tiède). 
Le  soir  appliquer  de  la  vaseline  neutre  ou  un 
mélangea  parties  égales  de  vaseline  et  lanoline 
d'abord,  puis  la  pommade  au  précipité  blanc 
(0  gr.  10  pour  5  grammes  de  vaseline). 

Si  un  chalazion  ou  un  orgelet  débutent,  pas 
de  pommade  ;  uniquement  des  applications 
chaudes  (cataplasme  Langlebert). 

Percer  l'orgelet  après  avoir  protégé  les  bords 
des  paupières  avec  un  corps  gras  ;  ensuite  net- 
toyage antiHeptique  énergique  (sublimé). 

k'*  Blépharite  eczémateuse.  —  Dans  les  cas  de 
moyenne  intensité,  simple  nettoyage  à  l'eau 
bouillie  tiède  et  compresses  au  cyanure  d'hy- 
drargyre  à  10.000  c.  Si  l'affection  traîne,  em- 
ployer les  pommades  suivantes,  classées  sui- 
vant le  degré  de  réaction  qu'elles  déterminent 
et  contenant,  pour  o  grammes  de  vaseline. 

a)  Oxyde  de  zinc 0  gr.  f  0 

b)  Précipiié  blanc 0  gr .  10 

c)  Oxyde    jaune  finement 
porphyrisé 0  gr.  10 

d)  Précipité  rouge 0  gr .  03 

e)  Acide  phénique 0  gr.  05 

f)  Huile  de  cade 0  gr.  10 

g)  Ichthyol 0  gr.  05 

Huile  d'olive. |  ââ  0  gr.  05 

Huile  de  bouleau -.  \  ^ 

On  peut  commencer  par  les  applications  de 
vaseline  neutre. 

Si  la  blépharite  est  irritable,  on  doit  se  con- 
tenter de  lavages  à  l'eau  bouillie,  puis  avec  de 
l'eau  additionnée  de  10/1000  de  bicarbonate 
de  soude.  Lorsque  le  malade  ne  réagit  plus  on 
emploie  les  antiseptiques. 

Pour  guérir  les  ulcérations,  on  arrache  les 
cils  malades,  on  applique  des  antiseptiques  en 
compresses,  il  est  quelquefois  bon  de  toucher 
les  bords  des  paupières  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  ^  '2  0/0. 

Dans  les  formes  chroniques  ou  torpides  on 
emploie  d'emblée  les  antiseptiques  et  les  pom- 
mades un  peu  fortes. 

Si  l'irritation  se  produit,  on  revient  au  traite- 
ment de  la  forme  moyenne  ou  aiguë. 

3"  Blépharite  pityriasique  ou  séborrhélique.  — 
Simples  lavages  à  la  boricine  et  pommades  à 


l'oxyde  de  zinc  ,ou  à  l'oxyde  jaune.  Calmer  les 
démangeaisons  par  des  lotions  avec  : 

Eau 500  grammes 

Acide  phénique 2         — 

4o  Blépharite  hypertrophique,  —  Si  l'hyper- 
trophie est  trop  prononcée,  on  peut  scariGer  les 
bords  des  paupières. 

50  Blépharite  ulcéreuse,  —  Faire  tomber  les 
croûtes  pendant  la  nuit  au  moyen  de  cataplasmes 
aseptiques  qu'on  remplace  le  matin  par  des 
compresses  au  sublimé  ou  à  l'eau  phéniquée. 
Ëpiler  soigneusement  tous  les  cils  malades. 
Cautérisations  légères  à  la  teinture  d'iode  ou 
au  nitrate  d'argent. 

6<>  Blépharite  pityriasique .  —  Enlevez  les  pé- 
dicules^  ou  les  lentes.  Lavages  au  sublimé  à 
1/5000. 

G.  Ltoh. 

Le  permanganate  de  potasse  dans  l'oph- 
talmie blennorrhagiqne  des  nouTeau-nés  par 
G.  Corda  [Clinica  Moderna,  n«  12,  1902).  —  Les 
irrigations  vaginales  au  permanganate  de  po- 
tasse à  1/3000  donnent  des  très  bons  résul- 
tats prophylactiques  contre  l'ophtalmie  blenor- 
rhagique  des  nouveau-nés. 

On  devrait  du  reste  toujours  (aire  le  lavage 
des  yeux  des  nouveau-nés  avec  une  solution  de 
sublimé  corrosif  ou  de  permanganate  potasique 
à  1/4000  au  moment  de  la  naissance. 

La  maladie  une  fois  développée,  le  traitement 
usuel  consiste  à  instiller  du  nitrate  d'argent, 
qui  donne  certainement  de  très  bons  effets, 
mais  présente  un  certain  nombre  d'incon- 
vénients. Le  nitrate  est  irritant;  le  topique  doit 
toujours  être  appliqué  par  le  médecin  lui-môme 
et  peut  causer  des  troubles  oculaires  assez 
graves. 

L'auteur  a  en  conséquence  préféré  dans  tous 
les  cas  d'ophtalmie  blennorragique  des  nou- 
veau-nés, depuis  un  an,  le  permanganate  de 
potasse  en  solution  à  1/3000  : 

Il  fait  d'abord  avec  la  solution  tiède  des  la- 
vages des  cuU-de-sac  conjonctivaux  pour  en 
chasser  entièrement  la  sécrétion  purulente,  puis 
procède  à  une  irrigation  de  la  conjonctive  et  de 
la  cornée  avec  un  litre  de  la  même  solution  tiède. 

Toutes  les  deux  ou  trois  heures,  selon  la  gra- 
vité de  la  maladie,  on  répétera  les  lavages  ocu- 
laires, qui  peuvent  être  pratiqués  par  les  infir- 
miers. Si  l'un  des  yeux  est  sain  on  le  mettra  à 
l'abri  de  toute  contagion. 

Cette  médication,  qui  a  en  outre  l'avantage 
d'être  analgésique,  fait  disparaître  au  bout  de 
12  à  15  jours  toute  sécrétion  purulente  ;  celle-ci 
commence  à  être  notablement  diminuée  vers  le 
septième  jour  du  traitement.  La  technique  de  ces 
lavages  est  très  simple  :  elle  s'applique  à 
tous  les  cas,  alors  que  l'emploi  du  nitrate  d'ar- 
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gent  n'est  pas  toujours  possible  et  doit  être 
maintenu  dans  certaines  limites.  Voici  les 
conclusions  de  l'auteur  : 

Le  traitement  au  permanganate  de  potasse 
doit  être  adopté  pour  les  ophtalmies  blennorrha- 
giques  des  nouveau-nés. 

Il  n'a  pas  l'action  irritante  du  nitrate  d'ar- 
gent. 

U  n'offre  par  le  danger  d'empirer  les  lésions 
cornéennes  préexistantes . 

Il  peut  être  exécuté  par  l'entourage  du  ma- 
lade. 

A.-L.  Percival. 

Les  collyres  et  les  bains  oculaires  iodurét 
contre  les  cataractes  an  débnt  par  M.  Blokdel. 
{Nord  Médical,  1902.)  —  Ayant  observé  que  l'œil 
absorbait  rapidement  et  en  quantité  considéra- 
ble les  sels  d'iode  en  solution  aqueuse,  mis  au 
contact  de  la  cornée  et  de  la  conjective,  M.  filon- 
del  essaya,  dans  les  cataractes  prises  à  leur  dé- 
but, les  solutions  d'iodure  de  potassium  ou  de 
sodium  à  25  0/0,  en  collyres  et  en  bains  d'yeux. 
Le  collyre  est  instillé  à  la  dose  d'une  ou  deux 
gouttes  matin  et  soir  ;  quant  aux  bains  ocu- 
laires, on  les  fait  prendre  deux  fois  par  jour,  à 
l'aide  d'une  œillère  étroitement  appliquée  con- 
tre l'œil,  les  paupières  entrouvertes,  pendant 
une  ou  deux  minutes.  Déjà,  M.  filondel  avait 
voulu  expérimenter  les  injections  sous-conjonc- 
tivales,  mais  il  fut  obligé  d'y  renoncer,  les  ma- 
lades acceptant  difûcilement  un  mode  de  traite 
ment  qui  nécessite  l'intervention  constante  du 
médecin  et  l'emploi  de  la  cocaïne . 

L'auteur,  il  est  vrai,  ne  vit  pas  la  cata- 
racte rétrogarder  d'une  façon  absolument  nette 
à  la  suite  de  l'usage  des  solutions  iodurées  : 
mais,  chez  plusieurs  sujets,  il  constata  un  arrêt 
dans  l'évolution  du  processus  morbide,  et  chez 
un  grand  nombre  d'autres,  un  ralentissement 
inaccoutumé  dans  le  développement  de  l'opa- 
cité du  cristallin.  Tout  en  tenant  compte  de  la 
marche  souvent  irrégulière  de  cette  affection,  il 
est  d'autant  plus  permis  de  se  demander  si  ces 
faits  ne  doivent  pas  être  attribués  à  la  médica- 
tion que,  pour  quelques-uns  des  malades,  le  trai- 
tement remonte  déjà  à  une  date  éloignée 
(18  mois  à  2  ans  et  demi),  et  que  l'état  des  ca- 
taractes reste  toujours  stationnaire. 

B.  Blondel. 

Esérine  dans  les  affections  de  la  cornée 
{Med.  Obosr.,  n®  5,  1902).  —  En  se  basant  sur 
des  considérations  théoriques,  Katz  voit  dans 
Tésérine  un  médicament  pouvant  exercer  une 
action  favorable  non  seulement  sur  les  pro- 
cessus suppuratif  s  de  la  cornée,  action  reconnue 
généralement,  mais  encore  sur  toutes  les  inflam- 
mations de  cette  membrane  et  entre  autres  dans 
les  cas  d'infiltrations  marginales. 


L'auteur,  à  l'appui  de  ces  considérations,  rap- 
porte trois  observations  qui  montrent  que  l'ésé- 
rine  sous  forme  de  pommade  : 

Esérine 0  gr.  03 

Excipient 6  gr.  88 

enraye  rapidement  et  guérit  des  processus  dans 
lesquels  l'atropine  employée  soit  avant  l'ésérine, 
soit  dans  les  intervalles  du  traitement,  déter- 
mine une  aggravation  notable. 

Dans  deux  cas,  il  s'agissait  d'adultes,  dans  le 
troisième  d'un  enfant  de  trois  ans,  atteint  de 
kératite  scrofuleuse. 

L'auteur  estime  qu'on  ne  doit  employer  l'atro- 
pine que  dans  les  cas  où  l'affection  cornéénne 
est  compliquée  d'iritis  ou  bien  là  où  l'on  peut 
craindre  cette  complication. 

J.  BouRLsrp. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D»"  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Notes  sur  l'urétrotomie  interne  et  snr  nn  nou- 
vel urétrotoma,  par  Bazy.  {in  Bull.  Sec,  chir. 
1902,  p.  68.  —  L'urélrotome  de  Bazy  a  pour  but 
de  permettre  de  faire  des  incisions  multiples  snr 
tous  les  points  que  l'on  veut  et  de  ne  sectionner 
que  sur  les  points  que  l'on  doit  sectionner. 

L'instrument  comprend  : 

!•  un  conducteur  cannelé  vissé  sur  une  bou- 
gie conductrice,  comme  le  Maisonneuve.  et 
terminé  par  une  partie  courbe  non  cannelée,  à 
laquelle  il  est  réuni  par  un  pas  de  vis  permet- 
tant à  la  partie  cannelée  des  mouvements  de 
rotation  amenant  la  cannelure  en  haut,  en  bas, 
à  droite,  à  gauche,  pour  laisser  cheminer  le  cou- 
teau ou  le  mensurateur. 

2«  Un  mensurateur,  sorte  de  couteau  mousse 
non  coupant,  à  lam<^  articulée  permettant  de  me- 
surer la  longueur  du  rétrécissement. 

3°  Un  couteau  ou  inciseur  qui  est  sur  le  même 
modèle,  mais  les  lames  ici  sont  coupantes  :  on 
les  fait  saillir  seulement  dans  l'étendue  et  les 
points  que  le  mensurateur  a  révélés. 

E.  Chevalier. 

Les  indications  de  la  section  dn  périnée  dans 
le  rétrécissement  de  l'urètre  par  G .  Frank  Lyd- 
soN  {American  Medictne,  22  février  1902).  — 
L'auteur  déclare  que  c'est  dans  le  rétrécisse- 
ment d'origine  traumatique  qu'il  importe  essen- 
tiellement de  faire  la  section  du  périnée.  L'opé- 
ration, faite  de  bonne  heure,  dans  les  rétrécis- 
sements de  cette  nature  a  été  suivie  de  résultats 
qui,  toujours  sont  excellents.  D'une  manière 


460 


REVUE   DE  THERAPEUTini/E 


générale,  M.  Fr  Lydslon  pense  qu'il  est  sage, 
dans  chaque  cas  de  rétrécissement  trauinatique, 
nettemen:  diagnostiqué,  rebelle  au  sondage  el 
à  la  dilatation,  de  praùquer  l'opération  complète 
par  la  section  du  périnée,  et  même  de  faire 
l'excision,  des  tissus  adventices,  si  ces  derniers 
sont  très  étendus. 

La  section  du  périnée  convient  encore  aux 
cas  de  rétrécissement  de  petite  étendue,  et  à 
ceux  compliqués  de  fistules  ou  de  cystite  grave. 
Cette  opération  est  la  seule  qui  permette  d'en- 
lever la  véritable  cause  d'obstruction  el  de  faire 
le  drainage  de  l'urètre  profond  infecté,  de  la 
prostate  et  de  la  ves.^^ie. 

M.  Fr.  Lydston  rappelle  que,  pour  accomplir 
avec  succès  cette  t>pération,  il  faut  pratiquer  la 
section  du  tissu  fibreux,  épaississant  la  gaine 
du  canal  de  l'urètre,  particulièrement  à  sa  paroi 
inférieure  et  à  sa  paroi  supérieure,  et  quand  il 
est  nécessaire,  l'excision  des  anneaux  et  des 
modules  de  tissu  fibroïde  enveloppant  l'urètre, 
tout  en  ayant  soin,  après  l'opération,  de  ne  pas 
conseiller  trop  tôt  l'usage  des  sondes. 

R.  Blondel. 

Traitement  de  rnrethrorrhagie  dans  la 
blennorrhagie,  par  .1.  F.  Dobson  (The  Lancet, 
31  mai  1902).  —  Les  hémorrhagiesparTurèthre 
surviennent  soit  dans  la  période  aiguë  soit  dans 
la  période  chronique  de  la  blennorrhagie.  Dans 
le  premier  cas,  elle  sont  rarement  profuses  et 
n'appellent  pas  un  traitement  spécial.  Dans  le 
second,  elles  peuvent  être  profuses  ou  légères. 
Les  hémorrhagies  profuses  surviennent  après 
un  exercice  violent  ou  le  coït,  alors  qu'il  existe 
encore  un  écoulement  uréthral.  Dans  la  majo- 
rité des  cas,  le  sang  est  fourni  par  une  lésion 
granuleuse  ou  papillaire  de  la  portion  antérieure 
de  l'urèthre  ■  Des  hémorrhagies  répétées  et  lé- 
gères peuvent  être  dues  à  des  polypes,  à  des 
papillomes,  des  ulcérations  de  l'urèthre.  Ces  cas 
sont  peut-être  plus  communs  qu'on  le  suppose. 
Il  faut  toujours  alors  rechercher  l'existence  de 
l'uréthrite,  pour  ne  pas  soumettre  à  un  examen 
inutile  et  stérile  la  vessie  et  les  reins. 

Dans  la  période  aiguë  de  la  blennorrhagie. 
l'hémorrhagie  n'appelle  pas  de  traitement  spé- 
cial et  on  suivra  les  indications  ordinaires. 
Dans  la  période  chronique,  si  l'hémorrhagie  est 
proluse,  Erichsen  applique  de  la  glace  ou  in- 
troduit une  sonde  de  gros  numéro  et  exerce  une 
compression  au  moyen  d'un  bandage  passé  sur 
le  pénis  et  le  périnée,  ce  qui  doit  être  très  in- 
commode. Le  repos  au  lit  avec  élévation  de  la 
verge,  de  la  glace  sur  le  périnée  et  une  injec- 
tion astringente  faible,  avec  du  sulfo-carbonate 
de  zinc  par  exemple,  peuvent  donner  un  bon 
résultat.  Dobson  recommande  surtout  d'appli- 


quer localement  le  remède  en  s'aidant  de  l'uré- 
throscope.  On  relire  les  caillots  de  l'urèthre  que 
l'on  distend  ensuite  par  une  insufflation  d'air 
qui  suffit  un  instant  à  arrêter  l'hémorrhagie  et 
on  inspecte  le  canal.  On  porte  alors  un  tampon 
imbibé  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  di- 
rectement sur  le  point  hémorrhagique  :  on  peut 
se  servir  aussi  de  teinture  d'hamamelis,  d'extrait 
surrénal,  etc. 

Ce  traitement  a  pour  effet  d'accroitre  la  pu- 
rulence de  l'écoulement  :  on  fera  alors  une  in- 
jection de  protargol,  ou  même  on  touchera  les 
points  malades  avec  une  solution  de  protargol 
à  10  ou  20  p.  c.  l'uréthroscope  étant  appliqué. 
Le  traitement  donne  uu  résultat  rapide,  si 
l'affection  n'est  pas  due  à  une  uréthrite  poslé> 
rieure  ou  à  une  prostatite.  Les  polypes,  les  pa- 
pilomes  qui  sont  la  cause  d'écoulement  et 
d'hémorrhagie,  ne  peuvent  être  traités  avec 
succès  qu'en  se  servant  de  l'uréthroscope. 

E.  JUMON 


Traitement  de  l'arthrite  blennorrhagiqae, 
par  BocKHARDT  {Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie 
n°  11.  l'JOl).  — i/auleur  estime  que  si  l'on  a  trop 
souvent  constaté  l'inefficacité  du  salicylate  de 
soude  dans  le  traitement  de  cette  affection,  la 
cause  en  est  dans  le  mode  d'administration.  II 
faut  donner  le  salicylate  de  la  façon  suivante  : 
\^^  jour,  8  à  10  doses  d'un  gramme,  2^  jour  : 
6  doses.  En  même  temps,  applications  locales  de 
pommades  ichthyolées.  3*^  et  A^  jour,  pas  de 
salicylate.  S**  et  Q^  jour  :  6  doses  chaque  jour. 
7<",8'=<»^9«;otir,  repos,  10«'eHl;owr4à6grammes, 
par  doses  de  0  gr.  50  ;  à  partir  de  ce  moment, 
on  alterne  3  jours  de  repos  el  2  jours  d'admi- 
nistration de  salicylate  à  0  gr.  50  par  dose  jus- 
qu'à guérison.  Dès  que  l'arthralgie  violente  aura 
disparu,  l'ichlhyol  sera  remplacé  par  des  enve- 
loppements dePriessnitzou  des  cataplasmes.  Dès 
que  le  malade  peut  se  mouvoir,  on  lui  fait 
prendre  des. bains  à  33*>-35o  C.  Pour  terminer 
le  Iraiiemenl.  on  soumet  les  parties  gonflées  à 
un  massage  prudent. 

En  suivant  celte  méthode,  on  arrive  à  guérir 
les  hydarlhroses  simples  en  1  à  3  semaines,  les 
arthrites  graves  en  I  à  2  mois. 

Le  salicylate  est  absolument  inefficace  dans 
les  arthrites  blennorrhagiques  anciennes,  ainsi 
que  dans  les  arthrites  suppurées  ou  phlegnio- 
neuses. 

Il  faut  bien  se  garder  d'appliquer  des  ban- 
dages :  ils  calment,  ils  est  vrai,  très  rapidement 
les  douleurs,  mais  provoquent  des  raideurs 
articulaires.  Il  semble  que  l'application  de  la 
vessie  d^  glace  présente  le  mém«  inconvénient. 

E.  V06T. 
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Cathéterisme  de  l'uretère  et  radiographie, 
par  de  Illyès  (de  Budapest)  (tn  Ann.  Gen.  Ur., 
1902  p.  335).  —  A  propos  de  cinq  observations 
DÛ  le  cathéterisme  uréteral  combiné  à  la  radio- 
graphie: lui  a  fourni  des  indications  précieuses 
Tauteur expose  la  technique  suivante. 

Purger  les  malades  deux  jours  avant  la  radio- 
graphie, leur  donner  après  une  nourriture  four- 
nissant peu  de  matières  stercoraies,  cathéteriser 
les  uretères  avec  un  mandrin  en  fil  d'argent  de 

I  à  3  millimètres  d'épaisseur  introduit  dans  la 
sonde  uréterale,  en  laissant  3  à  4  centimètres 
de  celle-ci  sans  mandrin  pour  ne  pas  blesser 
l'uretère.  On  peut  aussi  prendre  un  mandrin  de 
plomb  ou  mieuX;  remplir  la  sonde  de  sous-ni- 
trate de  bismuth. 

On  fait  ensuite  la  radiographie. 

E.  Chevalieb. 

Kyste  hydatiqae  du  rein  (Société  de  chirurgie, 
18  juin  1902).  —  Nous  relatoDS  plus  loin  des 
cas  de  kyste  hydatique  du  rein  droit  qui  avaient 
été  confondus  avec  des  kystes  du  foie.  Voici  une 
observation  due  à  M.  Gérard-Marcham  où  la 
la  même  erreur  a  été  commise  pour  un  kyste 
hydatique  du  rein  gauche,  pris  pour  un  kyste 
de  la  rate.  L'ablation  fut  facile  par  la  laparotomie: 
le  procédé  adopté  fût  le  capitonnage  de  la 
poche  et  de  sa  surface  complète,  suivie  de  la 
fixation  du  rein  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdo- 
men. 

A,  Benoit. 

Déchirure  de  la  veine  cave  inférieure  an 
cours  d'nne  néphrectomie  pour  volumineuse  et 
vieille  pyonéphrose.  Ligature.  Guérison,  par 
HoczEL  {in  BulL  Soc.  Chir.,  1902,  p.  508).  — 
C'est  l'histoire  d'une  femme  de  36  ans  opérée 
le  30  mai  1900,  par  la  néphrotomie  lombaire, 
d'une  pyonéphrose  droite,  et  le  3  mai  1901  trai- 
tée par  la  néphrectomie  secondaire  au  cours  de 
laquelle  se  fit  une  blessure  de  la  veine  cave  in- 
térieure déchirée  à  la  partie  externe  et  à  2  tra- 
vers de  doigt  au  dessous  des  vaisseaux  du  bile 
du  rein  :  au  dessus  et  au  dessous  l'auteur  fit 
une  solide  ligature.  Guérison  complète. 

E.  Chevalier. 

Kyste  hydatiqne  du  rein  traité  par  l'extirpa- 
tion avec  néphrectomie  partielle,  [Soc,  de  Ch., 

II  juin  1902)  .—  MM.  Terrier  et  Ricard  commu- 
niquent chacun  un  cas  différent  concernant  des 
kystes  hydatiques  du  re'n  pris  pour  des  kystes 
du  foie,  au  dessous  de  la  face  inférieure 
duquel  ils  semblaient  développés.  L'opéra- 
tion est  assez  simple  ;  après  ouverture  de 
la  poche,  on  peut  extirper  la  membrane  hy- 
datique et  se  contenter  de  badigeonner  la  paroi 
avec  un  antiseptique  approprié,  ou  bien,  comme 
le  firent  avec  succès  M.  Bazt  et  M.  Terrier,  résé- 


quer la  portion  du  tissu  rénal  attenant  à  la  po- 
che, tout  en  conservant  le  reste  de  l'organe, 
quand  il  est  sain.  L'erreur  de  diagnostic  est 
difficile  à  éviter,  car  la  recherche  des  sels  biliai- 
res dans  l'urine  est  un  signe  dont  la  valeur  et 
incertaine. 

•A.  Benoit. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   R.'iLONDEL. 

Chef  du   Laboratoire  de    la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Vapeurs  saturées,  dans  le  traitement  des  af- 
fections ntérines.  par  M.  1.  Novikov  (Société 
d'Obstétr.  et  de  Gynéc.  de  Saint- Pétersb.  Séance 
du  iO  décembre  1901).  -  Ce  mode  de  traite- 
ment a  été  proposé  par  le  professeur  Snieghiriov 
après  une  pratique  hospitalière  de  longue  du- 
rée. C'est  surtout  en  Allemagne  que  ce  procédé 
s'est  rapidement  répandu  et  où  toute  une  série 
de  travaux  a  paru  à  ce  sujet.  Telles  sont  les 
communications  de  Di'ihrssen.  de  Flatau,  de 
Scblutius,deGerich,dePitha.deSteinbachel,etc. 
Pincus  s/est  même  approprié  ce  procédé  auquel 
il  a  donné  le  nom  d'atmokausis.  Parmi  les  au- 
teurs d'autres  pays  qui  ont  eu  recours  à  ce  pro- 
cédé, il  faut  citer  Brokers,  Staplers,  loersen, 
Simpson,  Horkoll  et  en  Russie  Fenomenov, 
Kone  et  Olénine,  sans  compter  les  travaux  des 
élèves  de  Snieghiriov.  Il  existe  aussi  un  travail 
expérimental  à  ce  sujet,  celui  d'Abramovitsh, 
fait  à  l'Institut  impérial  de  médecine  expéri- 
mentale. 

Dans  ce  mode  de  traitement,  ce  sont  les  va- 
peurs elles-mêmes  qui  agissent  immédiatement 
et  non  pas  l'eau  sous  pression  ;  on  utilise  les 
vapeurs  saturées  et  non  pas  surchauffées.  Ces 
vapeurs  transmettent  leur  chaleur  latente  aux 
tissus  et  au  sang;  les  albuminoïdes  du  sang  se 
coagulent,  les  tissus  subissent  la  cuisson.  Les 
vapeurs  agissent  d'autant  plus  rapidement  et 
plus  efficacement,  que  la  pression  et  partant  la 
densité  est  plus  grande.  L'élévation  de  la  tem- 
pérature des  vapeurs  avec  les  hautes  pressions 
ne  joue  qu'un  rôle  peu  important. 

Pour  lutter  contre  la  force  vive  de  l'écoule- 
ment du  jet  qui  déchire  les  tissus  et  provoque 
des  thrombi.  il  faut  faire  usage  d'une  canule 
spéciale   de   Snieghiriov,    en    forme    de   scie. 

Dans  les  métrorrhagies.  l'insuccès  peut  être  dû 
à  ce  que  la  cavité  utérine  est  remplie  de  sang 
qui  se  coagule  immédiatement  et  empêche  la 
cuisson  des  tissus  des  parois  utérines,  ou  bien 
à  ce  que  la  réserve  des  vapeurs  dans  l'alambic 
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u'est  pas  suffisante.  H  vaut  mieux  ne  pas  en- 
dormir la  malade.  On  pratiquera  d*abord  la  dila- 
tation du  col  ;  la  malade  gardera  U  repos  au  lit. 
Le  vagin  sera  préservé  des  brûlures  à  l'aide  d'un 
spéculum  en  bois  ou  par  Tirrigation  continue 
d'eau  froide  ;  le  col  sera  préservé  par  un  tube 
en  gutta-percha.  La  meilleure  canule  est  celle 
qui  ne  présente  pas  d'orifice  central  et  qui  n'est 
munie  que  d'orifices  latéraux. 

Avant  de  commencer  le  traitement,  il  faut  vi- 
der l'utérus  de  sang  ou  de  débris  placentaires  si 
le  cas  se  présente.  Pour  une  cautérisation  su- 
perficielle, la  vapeur  sous  pression  d'une  atmos- 
phère ou  d'une  atmosphère  et  demie  suffit  pen- 
dant une  demi-minute.  Pour  la  cautérisation 
profonde  il  faut  une  minute  de  durée  ou  une 
pression  de  deux  atmosphères.  S'il  y  a  atrésie 
de  la  cavité  utérine,  la  cautérisation  doit  durer 
deux  minutes  sous  une  pression  de  deux  at- 
mosphères v 

Il  ne  faut  pas  buter  avec  la  canule  contre  le 
fond  ou  les  parois  de  l'utérus,  car  le  sang  coa- 
gulé et  les  tissus  modifiés  obstruent  parfois  les 
les  orifices  de  la  canule  ;  on  la  retire  alors  pour 
la  nettoyer  et  on  l'introduit  de  nouveau.  Le 
drainaj?e  et  le  lavage  de  l'utérus  sont  superflus. 

Le  procédé  de  Snieghiriov  ne  présente  aucun 
danger.  Comme  contre-indications  il  faut  citer 
les  paramétrites  et  les  annexites  suppurées,  si 
la  vie  de  la  malade  n'est  pas  en  danger.  Les  indica- 
tions en  gynécologie  sont  :les  endométrites,  les 
avorlements,  les  métrûrrhagie,  chez  les  hémo- 
philes (surtout),  dans  le  cancer,  les  fibromes  de 
l'utérus,  les  métrorrhagies  de  la  ménopause  et 
les  cas  où  Ton  veut  obtenir  l'oblitération  de  la 
cavité  utérine.  Mais  c'est  surtout  dans  les  mé- 
trorrhagies post  partum,  par  suite  d'inertie  uté- 
rine, que  le  procédé  trouve  son  indication . 

R.  Blondel. 

Rétrodéviations  utérines,  par  le  D»*  Julian 
RuDuizA,  {Thèse de  Doctorat,  Madrid,  juin  1901). 
—  Les  rétrodéviations  sont  toujours  dues  au 
manque  de  tonicité  des  ligaments  soutenant 
l'utérus,  qui  est  toujours  plus  lourd  après  l'ac- 
couchement. On  les  diagnostique  facilement  par 
le  toucher  vaginal  et  la  palpatien   abdominale. 

Quant  au  traitement,  l'auteur  présente  les  con- 
clusions suivantes  :  1*^  dans  les  rétrodéviations 
mobiles,  facilement  réductibles  et  en  dehors  de 
toute  complication,  on  peut  appliquer  un  pes- 
saire  sans  autre  opération. 

2"  Si  la  rétrodéviation  est  accompagnée  de 
métrite.  ce  qui  est  très  fréquent,  on  doit,  avant 
de  placer  le  pessaire,  faire  le  curettage. 

3"  Si  la  rétrodéviation  est  accompagnée  de 
périmétrite  aiguë  ou  de  salpingite  également 
aiguë,  on  ne  tentera  pas  la  réduction,  et  moins 


encore  l'application  d'un  pessaire  sans  avoir 
auparavant  soigné  ces  inflammations. 

4°  Si  la  rétrodéviation  s'accompagne  d'une  in- 
flammation ou  d'une  déchirure  du  col,  on  ne  fera 
pas  la  réduction  et  on  ne  placera  pas  le  pessaire 
sans  avoir  fait  auparavant  les  opérations  appro- 
priées et  on  attendra  que  les  cicatrices  opéra- 
toires soientsuffisamment  solides. 

5»  L'auteur  considère  comme  efficaces  les 
pessaires  pour  soutenir  l'utérus  quand  il  est  une 
fois  en  place,  mais  ne  croit  pas  qu'ils  puissent 
distendre  les  adhérences  par  leur  action  conti- 
nue et  finir  par  les  rompre. 

Q^  Dans  les  cas  où  l'utérus  est  mal  soutenu 
par  le  pessaire  ou  que  ce  dernier  ne  peut  être 
toléré  par  la  malade,  s'il  s'agit  d'une  déviation 
mobile  avec  annexes  saines,  l'opération  d'Alezan- 
der  devient  très  utile, 

7o  Dans  les  rétrodéviations  avec  adhérences 
ayant  résisté  au  massage  et  à  la  chloroformisa 
tion,  il  faut  recourir  à  la  laparotomie. 

8o  Le  raccourcissement  intrapéritonial  des  li- 
gaments ronds  est  plus  efficace  et  moins  dange- 
reux que  les  hystéropéxies. 

9<»  Si  on  fixe  l'utérus  sans  avoir  détaché  com- 
plètement les  adhérences,  l'opération  reste  sans 
effet. 

F.  Bbrini. 

Le  traitement  médical  de  différentes  affec- 
tions gynécologiqaes,  par  M.  Leduc  [The  Post-Gra- 
duate,  4902).  —  Le  traitement  médical  doit  tou- 
jours être  le  premier  traitement  &  suivre,  quand 
on  soigne,  chez  la  femme,  une  affection  de  sa 
zone  génitale  ;  ce  n'est  que  secondairement  que 
l'on  interviendra,  lorsqu'il  y  aura  nécessité. 

La  formule  suivante,  pour  pansement  intra- 
vaginal,  est. celle  que  l'auteur  utilise  le  plus 
souvent  : 

Ihthyol 40  grammes. 

Airel 40        — 

Glycérine 25        — 

Vaseline 80        — 

Dans  les  cas  où  la  douleur  est  trop  vive,  on 
pourra  associer  à  cette  médication  de  l'extrait 
de  belladone  ou  d'opium.  Deux  fois  par  jour, 
la  malade  devra  prendre  des  injections  très 
chaudes,  et  devra  être  tamponnée  avec  des 
mèches  recouvertes  de  la  pommade  ci-dessus. 

M.  Leduc  a  observé  que,  par  ce  traitement, 
les  ulcérations  du  col  guérissent  rapidement  ; 
et  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  métrite, 
de  périmétrite  et  de  salpingite,  les  résultats  ont 
été  excellents.  L'auteur  a  vu,  après  l'applica- 
tion de  ces  pansements  renouvelés,  des  fibro- 
myomes  diminuer  de  volume,  avec  cessation 
de  la  douleur  et  des  métrorrhagies.  Même,  dans 
plusieurs  cas  inopérables  de  cancer,  cette  mé- 
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thode  a  paru  à  M.  Leduc  la  meilleure  pour 
arrêter  la  douleur  et  les  hémorragies.  Enfin, 
quelquefois,  dans  certains  cas  de  prolapsus,  de 
notables  améliorations  sont  survenues. 

L'auteur  recommande  cette  méthode  de  Crai- 
teraent,  absolument  inolTensive,  et  dit  même 
qu'elle  doit  toujours  être  employée  avant  d'in- 
tervenir chirurgicalement. 

R.  Blond RL. 

I 

Sar  les  déchirares anciennes  dn  périnée,  par 
M.  J.-G.  Cabpenter  {Annals  of  Gyneeology  and 
Pediatry,  novembre  1902).  —  L'auteur,  après 
avoir  rappelé  comment  on  reconnaît  et  comment 
on  diagnostique  une  déchirure  du  périnée,  fait 
remarquer  qu'une  déchirure  périnéale  récente 
peut  persister  d'une  façon  chronique  quand  elle 
n'a  pas  été  réparée  convenablement.  Il  signale, 
à  ce  sujet,  les  complications  nombreuses  qui 
peuvent  survenir  et  classe  ainsi  ces  dernières  : 
i°  l'hémorragie  et  le  shock  par  rupture  de  quel- 
que vaisseau  artériel  des  territoires  vaginal, 
vestibulaire  et  rectal;  2*^  l'infection  et  la  septi- 
cémie puerpérale;  S*' l'anémie  aiguë  et  le  col- 
lapsus;  A°  l'endométrite,  la  sub-involution  et 
les  déplacements  utérins  ;  5*  le  prolapsus  des 
ovaires  et  les  affections  annexielles;  6°  la  ré- 
troversion et  la  rectocèle  ;  7**  les  hémorroïdes 
accompagnées  d'éversion  de  la  muqueuse 
anale,  de  Assures  et  d'ulcères  du  rectum  et  de 
l'anus*,  8°  enfin,  les  troubles  généraux  de  neu- 
rasthénie et  les  neuralgies  diverses  dues  à  des 
réflexes  sur  le  cerveau,  la  moelle,  le  cœur,  les 
poumons  et  les  reins. 

M.  Oarpenter  insiste  sur  le  traitement  et  re- 
commande la  restauration  dn  plancher  périnéal 
par  une  coaptation  parfaite  des  tissus  déchirés. 
Le  muscle  sera  uni  au  muscle  de  même  nom,  le 
tendon  au  tendon,  le  ligament  au  ligament,  le 
fascia  au  fascia,  la  muqueuse  à.  la  muqueuse  et 
la  peau  à  la  peau.  Les  points  de  suture  seront 
enfoncés  assez  profondément  et  décriront  un 
arc  de  cercle,  qui,  réuni  à  l'arc  de  cercle  du 
cêtt)  opposé»  formera  un  cercle  complet.  On 
aura  grand  soin  d'arrêter  toute  hémorragie  et 
d'apporter  à  la  confection  du  nouveau  plancher 
périnéal  l'asepsie  la  plus  rigoureuse.  Enfin,  il 
ne  sera  pas  nécessaire  de  lier  les  fils  de  suture 
trop  énergiquement,  afin  d'éviter  des  phéno- 
mènes de  congestion  ou  une  déchirure  da  c6té 
des  tissus.  Suivant  la  nature  et  la  forme  de  la 
déchirure,  l'auteur  conseille  de  faire  les  sutures 
à  la  soie,  au  catgut  ou  au  fll  d'argent.  Il  rap- 
porte deux  observations  de  déchirure  périnéale 
qu'il  répara  avec  succès.  Dans  le  premier  cas,  il 
s'agissait  d'une  déchirure  du  plancher  périnéal, 
s*étant  étendue  dans  le  septum  recto- vaginal  et  | 


ayant  causé  de  l'incontinence  des  matières  fé- 
cales. En  même  temps,  on  constatait  une 
énorme  hypertrophie  du  col  et  du  corps  de 
l'utérus.  L'auteur  fit  une  dilatation  et  un  cure- 
tage de  là  cavité  utérine,  puis  une  trachélor- 
rhaphie  en  V.  Dans  le  second  cas,  M.  Carpenter 
fit  la  réparation  d'un  plancher  périnéal  qui  pré- 
sentait une  déchirure  allant  jusque  dans  la 
cloison  recto- vaginale,  sur  une  longueur  de 
6  centimètres. 

R.  Blondsl. 

Un  nouveau  traitement  des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossese,  par  M.  R.  Condamik 
(de  Lyon)  (Lyon  médical  février  1902).  —  Le 
traitement  que  propose  H.  Condamin,  après 
l'avoir  employé  nombre  de  fois  pendant  huit 
ans,  repose  sur  cette  notion  pahogénique  :  à  sa- 
voir que  u  l'intoxication  plus  ou  moins  générale 
de  Torgariisme  chez  certaines  femmes  enceintes 
est  la  cause  des  vomissements  incoercibles  » . 
Donc,  il  faut  débarrasser  cet  organisme  des 
toxines,  par  des  injections  sous-cutanées  ou 
mieux  intra-rectales,  de  sérum  artificiel,  qui 
constituent  un  véritable  lavage  du  sang,  en 
laissant  l'estomac  au  repos  le  plus  absolu  pen- 
dant 8  à  i2 jours. 

L'auteur  rapporte  à  ce  sujet  l'intéressante 
observation  d'une  jeune  femme  enceinte,  qui, 
depuis  trois  semaines,  n'ayant  pu  supporter 
aucun  liquide,  aucun  médicament;  était  tombée 
dans  un  état  de  dépérissement  très  alarmant.  A 
cause  de  cet  état  excessivement  grave,  M.  Con- 
damin n'osa  provoquer  Tavortement,  et  fit 
administrer  chaque  jour  à  cette  malade  trois 
ou  quatre  litres  de  sérum  artificiel  en  lave- 
ments de  300  grammes,  fréquemment  répétés, 
absolument  comme  s'il  se  fut  agi  d'une  malade 
exsangue  qu'il  fallait  remonter,  suivant  l'ex- 
pression admise,  avant  de  l'opérer.  Toute  nour- 
riture solide  ou  liquide  par  la  voie  buccale  fut 
expressément  interdite.  Dès  le  lendemain,  les 
urines  étaient  revenues  plus  abondantes,  et  la 
malade  parut  alors  commencer  à  se  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle.  Con- 
tinuation des  lavements  de  sérum  parfaitement 
tolérés  lesjour^  suivants  et  au  cinquième  ou 
sixième  iour,  amélioration  telle  que  l'inter- 
vention fut  encore  rejetée  à  une  date  plus  éloi- 
gnée. Enfin,  au  onzième  jour,  la  malade  put 
prendre  un  peu  de  nourriture  qui  fut  très  faci- 
lement tolérée  ;  l'appétit  revint  insensiblement, 
et  elle  rentra  chez  elle  complètement,  guérie 
d'un  état  qui  paraissait  désespéré. 

L'auteur,  d'après  cette  observation,  est  d'avis 
de  proposer  la  formule  thérapeutique  sui- 
vante pour  les  cas  de  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse. 
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4°  Repos  absolu  de  restomac,  suppression 
complète  de  tout  aliment  liquide  ou  solide  pen- 
dont  8  à  10  jours; 

2°  Injection  quotidienne,  par  la  voie  rectale 
de  préférence,  de  3  ou  'i  litres  de  sérum  artificiel. 
S'il  se  produit  de  l'intolérance  rectale,  ajouter 
quelques  gouttes  de  laudanum  aux  lavements 
ou  avoir  recours  à  la  voie  hypodermique. 

>  Au  bout  de  10  à  12  jours,  permettre  à  la 
malade  quelques  gorgées  de  liquide  et  revenir 
insensiblement  à  l'alimentation  ordinaire,  tout 
en  continuant  encqre  pendant  quelque  temps  le 
lavage  du  sang. 

R.  Rlondel. 


Pharmacologie 

d'  k.  vogt 
Ex-assistant   à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Essai  et  dosage  des  granulés  pharmaceutiques 
à  ba  se  de  glycérophosphate  de  chaux,  par  Moreau 
{Bull,  des  Se.  pharmacoloffùfues,  mai  100*2).  — 
Les  granulés  constituent  une  des  formes  phar- 
maceutiques les  plus  en  vogue,  à  cause  de  la 
commodité  de  leur  emploi  :  mais  la  concurrence 
commerciale  est  telle,  la  fabrication  à  bon  mar- 
ché si  tentante,  qu'on  est  en  droit  de  se  de- 
mander si  réellement  ces  produits  contiennent 
de  la  substance  active  et  quelle  peut  en  être  la 
dose. 

L'auteur  a  examiné  les  granulés  de  glycéro- 
phosphate de  chaux  qui  jouissent  d'une  vente 
courante  et  sur  lesquels  la  falsification  peut 
s'exercer.  Le  granulé  de  glycérophosphate  de 
chaux  se  fait  sous  deux  formes  ;en  petits  grains 
arrondis  dits  granulé  semoule,  et  en  bâtonnets 
légers  dits  granulé  vermicelle.  Le  premier  est 
beaucoup  plus  lourd  que  le  second  sous  un 
même  volume. 

Le  dosage  habituellement  accepté  est  de 
20  centigr,  de  glycérophosphate  de  chaux  par 
cuillerée  à  café  de  granulé»  mais  celle-ci  pèse 
davantage  avec  le  granulé  semoule  qu'avec  le 
granulé  vermicelle;  donc  le  pourcentage  doit 
être  plus  faible  dans  le  premier  cas  que  dans  le 
second,  puisque  la  substance  active  y  est  plus 
diluée. 

L'auteur  a  reconnu  que  la  plupart  des  fabri- 
cants de  granulés  négligent  complètement  dans 
leur  dosage  la  forme  du  granulé  et  sa  densité,  et 
ne  s'occupent  que  d'établir  un  pourcentage 
fixe  d'eûviron  5  0  0,  de  telle  sorte  que  la  quan- 
tité de  substance  active  contenue  dans  une 
cuillerée  à  café  est  très  variable  suivant  les 
échantillons,  et  ne  correspond  pas  à  la  dose  ha- 
bituellement prescrite  par  le  médecin.  La  forme 


vermicellée  est  moins  riche  que  la  forme  se 
moule. 

On  peut  admettre  qu'en  moyenne  la  cuillerée 
à  café  pèse  : 

Pour  le  granulé  semoule —     5  gr.  20 
Pour  le  granulé  vermicelle..     3   —  20 
Elle  doit  contenir  20  centigr.  de  produit  actif, 
ce  qui  correspond  â  un  pourcentage  en  glycé- 
rophosphate de  chaux 

Pour  le  granulé  semoule 3   —   85  0/0 

Pour  le  granulé  vermicelle  .     6  gr.  25  0/0 
Ce  sont  là  les  doses  qui  devraient  être  em- 
ployées. 

E.  Vogt. 

De  l'influence  des  solution  de  gélatine  sur  la 
coagulation  du  sang,  par  Steeksma  {Nederlansch 
Tijd$ckrift  von  Gènes  kunde,  24  mai  1902),  —  En 
1896,  MM.  Dastre  et  Floresco  publièrent  un  tra- 
vail d'après  lequel  le  sang  d'un  animal  auquel 
on  injecte  une  solution  de  gélatine  dans  les 
veines,  se  coagule  plus  rapidement  que  le  sang 
normal.  M.  Steensma  trouva  insuffisantes  les 
expériences  sur  lesquelles  se  sont  basés  les 
auteurs  cités,  quoiqu'elles  aient  été  le  point  de 
départ  d'applications  thérapeutiques  importan- 
tes. Tovolgyi  trouveque  les  solutions  de  gélatine 
ne  parviennent  pas  à  produire  chez  les  ani- 
maux, une  coagulation  intravasculaire.  Czerny 
et  Spiro  arrivèrent  à  un  résultat  contraire  à 
celui  de  MM .  Dastre  et  Floresco  ;  pour  eux  la 
solution  de  gélatine  rend  le  sang  moins  coagu- 
lable. 

M.  Steensma  s'est  servi  pour  ses  expériences 
de  la  gélatine  «  alba  »  n»  i,  qui  lui  fut  fournie 
par  la  société  «  Pharmaceutische  Handelo- 
vereeniging».à  Amsterdam.  Cette  gélatine  con- 
tient une  grande  quantité  de  sels  de  chaux  et 
son  acidité,  ramenée  à  la  solution  acide  nor- 
male, —  0.92.  Par  des  dissolutions  successives, 
l'auteur  réduisit  la  proportion  des  cendres 
laissée  à  la  calciuation  jusqu'au  chiffre  0,09  0/0. 

Il  considère  dans  le  phénomène  de  la  coagu- 
lation un  processus  chimique,  dans  lequel  in- 
terviennent diverses  substances  que  l'on  peut 
isoler,  et  un  processus  biologiques  comprenant 
les  phénomènes  qui  accompagnent  la  formation 
des  substances  coagulantes  dans  les  éléments 
cellulaires  du  sang  et  leur  sortie  de  ces  élé- 
ments. 

Au  point  de  vue  chimique,  il  rappelle  que  la 
la  coagulation  du  sang  semble  due  à  l'action 
d'un  ferment  sur  une  substance  fibrinogène. 
D'après  Pekelharing.  ce  ferment  serait  le  sel 
de  calcium  d'une  nucléo-albumine.  Or  la  solu- 
tion de  gélatine,  lorsqu'on  l'additionne  soit  à 
une  solution  de  fibrinogène  seul,  ne  donne  pas 
un  Hquide  spontanément  coagulable,  même  si 
l'on  y  ajoute  des  sels  de  calcium  ;  comme  pré» 
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cédemment,  il  suffit  de  réunir  la  solution  de  fer- 
ment el  eello  de  fibrinogène  pour  que  la  coagu- 
lation ait  lieu  aussitôt. 

II  semble  donc  que  les  substances  qui  jouent 
un  grand  rôle  daas  la  coagulation  du  sang  ne 
sont  guère  modi^ées  dans  leur  action  par  l'addi- 
tion de  la  gélatine.  Si  l'on  fait  agir  ce  corps  sur 
du  sérum  obtenu  en  recueillant  le  sang  dans 
une  soolution  d'oxalate  de  potassium  et  en  en 
faisant  disparaître  les  éléments  figurés,  son 
action  reste  également  nulle. 

La  gélatine  du  commerce,  au  contraire,  agit 
sur  le  sérum  oxalaté,  et  ce  avec  d'autant  plus 
de  rapidité  qu'elle  contient  une  plus  forte  pro- 
portion de  sels  de  calcium,  qui  semblent  seuls 
jouer  un  rôle  actif. 

L'auteur  s'est  posé  ensuite  la  question  de 
savoir  si  la  gélatine,  quoique  inactive  à  l'égard 
des  substances  qui  interviennent  dans  le  phé- 
nomène de  la  coagulation,  n'agissait  pas  sur 
leur  production  dans  l'intérieur  des  éléments 
figurés  ou  sur  leur  libération  après  destruction 
de  ceux-ci. 

Si  l'on  prélève  du  sang  artériel  et  qu'on  le 
fait  parvenir  directement  de  Partère  dans  la 
solution  gélatinée,  la  coagulation  est  ralentie  ; 
s'il  s'agit  de  gélatine  de  commerce,  ell0  peut 
être  ralentie  ou  accélérée  suivant  les  cas.  Il 
semble  que  les  éléments  figurés  n'abandonnent 
pas  ces  substances  chimiques  qu'ils  portent 
avec  autant  de  rapidité  que  normalement  lors- 
qu'ils sont  en  contact  avec  la  gélatine. 

Enfin,  M.  Steensma  a  étudié  les  phénomènes 
de  la  coagulation  du  sang  chez  des  animaux 
auxquels  il  injectait  une  solution  de  gélatine 
dans  la  veine  jugulaire.  Il  prit  successivement 
avant  l'injection,  immédiatement  après,  un 
quart  d'heure  et  une  heure  plus  tard,  deux 
échantillons  de  sang;  il  remarqua  que  Féchan- 
tillon  de  sang  recueilli  le  premier  se  coagule 
toujours  beaucoup  plus  rapidement  que  le  se- 
cond, probablement  parce  qu'il  se  compose  en 
grande  partie  du  sang  qui  était  contenu  dans 
l'artère  soumise  à  la  pression  de  la  pince,  et 
dans  laquelle  la  circulation  était  arrêtée.  Les 
expériences  furent  faites  au  moyen  d'injection 
de  solution  physiologique,  de  gélatine  pure,  de 


gélatine  pure  neutrahsée,  de  gélatine  de  com' 
merce  et  de  gélatine  de  commerce  neutralisée. 
Elles  établissent  que  la  solution  de  gélatine  neu- 
tralisée ralentit  la  coagulation  ;  la  gélatine  neu- 
tralisée la  ralentit  également  mais  un  peu  moins. 
La  gélatine  du  commerce  ralentit  moins  forte- 
ment la  coagulation,  probablement  parce  que 
l'action  des  sels  de  calcium  intervient. 

L'auteur  n'a  pas  de  résultats  concordants 
relatifs  à  l'antagonisme  entre  la  peptone  et  la 
gélatine  à  ce  point  de  vue. 

R.  Wybacw. 

La  Traie  méthode  d'administration  de  la 
quinine  par  les  injections,  par  M.  J.  P  Maxwell 
{The  Journal  Tropical  Med,  1*'  février  1902).  — 
Les  abcès  et  inflammations  cellulaires  qui  sur- 
viennent à  la  suite  de  pipûres  ou  d'injections 
hypodermiques  de  quinine  sont  presque  tou- 
jours le  résultat  des  solutions  employées,  trop 
concentrées.  M.  Maxwell  a  observé  ce  fait  et 
note,  pour  l'administration  convenable  de  la 
quinine  par  les  injections,  les  points  suivants  ; 

4*>  —  L'injection  doit  toujours  être  intra-mus- 
culaire  et  jamais  sous-cutanée. 

2o  __  De  préférence,  cette  injection  sera  faite 
dans  les  régions  fessière,  scapulaire  ou  del- 
toïde. 

30  _  Iq  gel  de  quinine  employé  sera  l'hy do- 
chlorate  de  quinine,  à  la  dose  de  0  gr.  40  dilués 
dans  une  solution  de  250  ce.  d'eau  distillée. 
Cette  solution  devra  être  bouillie  jusqu'à  son 
point  d'ébullition,  et  ensuite,  refroidie. 

40  Après  l'injection,  qui  est  toujours  doulou- 
reuse, on  recouvrira  d'un  pansement  iodé,  im- 
bibé d'une  solution  analogue  à  ceUe  de  Lugol, 
le  point  de  l'injection  et  toute  la  zone  envelop- 
pant ce  point. 

En  suivant  cette  méthode  l'auteur  n'a  jamais 
eu  le  moindre  accident,  et  ni  moindre  complica- 
tion. Cependant  dans  certains  cas  où  le  malade 
présente  certaines  variétés  d'ulcérations  récen- 
tes, de  nature  septique,  M.  Maxwell  ne  con- 
seille pas  les  injections  hypodermiques  de  qui- 
nine, n'ayant  nullement  confiance  dans  l'effica- 
cité de  ces  dernières. 

R.  Blondel. 
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FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CUNIQUE 


Méningites  aiguës 
I 

MÉNINGITES    TUBEBGULEUSES 

Dans  la  méningiU  tuberculeuse  confirmée 
par  l'ensemble  des  symptômes,  par  les  résultats 
que  fournit  la  ponction  lombaire,  le  traitement 
est  et  ne  peut  être  que  symptomatique. 

Bien  qu'impuissant  dans  Timmense  majorité 
des  cas,  il  n'est  cependant  pas  inutile  et  peut 
mettre  le  malade  dans  des  conditions  lavorables 
de  la  régression  des  lésions.  Quelques  exemples 
récents  paraissent  démontrer  que  des  ménin- 
gites tuberculeuses  sont  susceptibles  de  s'arrê- 
ter dans  leur  évolution,  comme  les  tuberculoses 
des  autres  séreuses.  Il  est  vrai  que  les  malades 
succombent  plus  tard  aux  suites  d'une  nouvelle 
poussée  tuberculeuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  il  est  indiqué  de  mettre  le 
malade,  dès  les  premières  prodromes,  au 
repos  absolu  au  lit  ;  d'écarter  de  lui  toutes  les 
causes  susceptibles  de  mettre  enjeu  l'hyperexci- 
tabilité  nerveuse:  émotions,  conversations,  etc. 
11  faut  encore  lui  éviter  les  médications  non 
seulement  inutiles,  mais  irritantes  que  l'on 
employait  autrefois  :  vésicatoires  à  la  nuque, 
frictions  à  l'huile  de  croton,  émissions  san- 
guines locales,  etc. 

Ualimeniation  sera  presque  exclusivement 
liquide,  le  lait,  diurétique  par  ex3ellence,  en 
constituera  la  base.  La  médication  hydrargyri- 
que  et  iodurée  n'est  indiquée  que  si  un  doute 
subsiste  relativement  à  la  cause  des  accidents 
méningés,  si  ce  doute  n'a  pu  être  levé  par  la 
ponction  lombaire. 

En  cas  de  doute,  entre  des  accidents 
'méningés  de  nature  syphilitique  et  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  prescrire  le  calomel,  soit  à 
doaesrooyennes  iU  gr.  20,  — Ogr.  40  en  deux  ou 
trois  fois,  dans  les  24  heures,  soit  ài  doses  rétrac- 
tées Ogr.  01—0  gr.  02,  toutes  les  heures,  et 
Viodure  de  potassium  à  doses  variables  suivant 

rage. 

La  médication  symptomatique  s'adresse  sur- 
tout aux  troubles  nerveux  : 

Contre  la  céphalée,  les  phénomènes  d'excita- 
tion cérébrale,  avoir  recours  à  l'appUcation  de 
compresses  imbibées  d'eau  glacée  ou  d'une  vessie 
de  glace  sur  la  tête  ;  prescrire,  en  lavement,  de 
préférence  le  bromure  de  potassium,  Vantipyrine 
le  chloral. 

Chez  l'enfant,  ou  pourra  prescrire  : 
Bromure  de  potassium.        2  grammes 
Teinture  de  valériane. .        XX  gouttes 


Sirop  d'écorces  d'oran- 
ges       40  grammes 

Julep  gommeux 60       — 

Une  cuillerée  a  dessert  d'heure  en  heure  (S  à 
8  par  jour), 
et 

Hydrate  de  chloral 0  gr.  50 

Eau  bouillie  tiède 50  grammes 

Jaune  d'œuf N°  1 

(Pour  un  enfant  de  2  à  3  ans). 
Les  bains  chauds  à  58°,  si  efficaces  dans  la 
méningite  cérébro-spinale,  ne  seront  employés 
ici  que  rarement,  et  surtout  pour  atténuer  les 
contractures  douloureuses.  Quant  à  la  ponction 
lombaire,  elle  n'est  indiquée  que  si  les  symp- 
tômes de  compression  cérébrale  semblent  do- 
minants. 

Les  vomissements  seront  combattus  par  la 
glace  à  l'intérieur,  la  potion  de  Rivière,  etc;  la 
constipation  uniquemement  par  les  lavements. 

Il 

MÉlflNGITES  SUPPFRÉES   SECONDAIRES. 

Ici  le  traitement  doit  viser  avant  tout  la  cause 
qui,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  est  une 
otite  suppurée,  avec  ou  sans  propagation  à  l'a- 
pophyse mastoïde.  Le  traitement  sera  donc 
avant  tout  du  ressort  chirurgical. 

III 

MÉNINGITES   CÉBÉBRO-SPINALES 

Le  traitement  consiste  essentiellement  dans 
l'emploi  des  6atfM  chauds  à  38«.  suivant  la  mé- 
thode d'Aufrecht,  médication  qui.  sans  avoir  la 
valeur  d'une  médication  spécifique,  n'en  a  pas 
moins  souvent  une  influence  incontestable  sur 
l'issue  favorable. 

On  doit  prescrire  des  bains  d*une  durée  de  15 
à  25  minutes  et  les  renouveler,  dans  les  cas 
graves,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  la 
nuit  comme  le  jour.  Dans  les  cas  graves,  on 
donne,  en  général,  trois  ou  quatre  bains  par 
jour.  Il  importe,  pour  éviter  la  douleur  provo- 
quée par  les  mouvements,  de  transporter  le 
malade  sur  un  drap  de  lit  tenu  par  deux  per- 
sonnes et  de  le  plonger  dans  le  bain  avec  le 
drap,  en  évitant  de  toucher  la  tète. 

Après  le  bain,  lo  malade  sera  étendu  sur  un 
drap  sec  doublé  d'une  couverture  de  laine;  on 
ramènera  sur  lui  drap  et  couverture  et  on  le 
laissera  enveloppé  pendant  une  heure. 

Les  bains  ne  seront  pas  interrompus  pendant 
la  convalescence,  mais  seulement  espacés. 
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La  ponction  lombaire  exerce  également  une 
influence  nettement  favorabie,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  ;  elle  remédie  aux  conséquences 
de  la  compression  cérébrale  (céphalalgie,  coma, 
hypothermie)  et  peut-être  aussi  désintoxiquer 
par  la  soustraction  d'un  certain  nombre  d'agents 
pathogènes. 

Pratiquer  la  ponction  rau  niveau  d'une  ligne 
transYersale  réunissant  les  deux  crêtes  iliaques 
ligne  passant  au  niveau  de  Fapophyse  épineuse 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  le  malade 
étant  assis  et  faisant  le  gros  dos,  ou,  s'il  ne 
peut  s'asseoir,  dans  le  décubitus  latéral,  les 
jambes  repliées  «  en  chien  de  fusil  ».  Après  les 
précautions  antiseptiques  d'usage  (nettoyage  de 
la  peau,  à  l'alcool,  au  sublimé,  stérilisation  de 
l'aiguille)  on  enfonce  l'aiguille,  fine  et  résis- 
tante, longue  de  8  à  10  cent.,  à  i  cent,  de  la 
ligne  médiane.  Lorsqu'on  a  traversé  la  peau  et 
l'aponévrese,  on  l'incline  de  façon  à  la  diriger 
en  dedans  et  un  peu  en  haut  et  on  l'enfonce 
doucement  entre  les  lésions  vertébrales,  à  tra- 
vers le  ligament  jaune  qui  n'oppose  guère  de 
résistance. 

L'aiguille  doit  être  enfoncée  à  une  profondeur 
moyenne  de  2  à  3  cent,  chez  l'enfant,  de  4  à 
6  cent,  chez  l'adulte. 


11  faut  avoir  soin  d'interrompre  de  temps  en 
temps  l'écoulement  du  liquide,  si  celui-ci 
s'écoule  trop  rapidement,  et  ne  jamais  pratiquer 
l'aspiration.  M.  Nellîs  a  pu  retirer  jusqu'à  70  ce. 
de  liquide  céphalo-rachidien,  sans  accident. 

Quant  au  nombre  des  ponctions,  celles-ci 
doivent  être  répétées  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
vienne  clair  et  s'écoule. 

Les  injections  de  sérum  artificiel,  à  doses  mo- 
dérées (100  à  150  gr.  par  jour  chez  l'adulte)  con- 
tribuent à  désintoxiquer  le  malade  mais  ne  sont 
pas  reoommandables,  s'il  y  a  prédominance 
d'excitation  ou  de  délai. 

Les  moyens  médicamenteux  :  bromures,  chlo- 
rai,  etc.,  ne  sont  que  des  adjuvants,  rendus  le 
plus  souvent  inutiles  par  la  balnéation. 


IV 


MENINGITES  SEREUSES 

Le  traitement  est  le  même  que  pour  les  ménin- 
gites cérébro-spinales.  Dans  les  méningites  sé- 
reuses toxi-infantile  d'origine  digestive  chez 
l'enfant,  la  diète  hydrique,  les  lavages  de  Vtn- 
testin,  etc.,  contribuent  puissamment  à  arrêter 
le  cours  des  accidents  méningés. 

G.  Lyon. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


L'inociilaiion  de  le  tuberculose  bovine  à 
l'homme.  —  Passant  de  la  discussion  scientifi- 
que aux  actes,  M.  le  D^  Garnault,  détracteur 
acharné  du  Professeur  Koch,  a  tenté  sur  lui- 
même  l'inoculation  de  la  tuberculose  bovine. 
On  pourra  discuter  les  conséquences  du  résultat 
positif  ou  négatif  qu'il  obtiendra,  on  pourra 
mettre  en  doute  l'utilité  pratique  de  cette  ten- 
tative que  Koch  avait  lui  même  refusée  (et  avec 
raison)  d'opérer  sur  M.  Garnault,  qui  s'offrait 
volontiers  à  lui  servir  de  sujet  d'expérience; 
néanmoins,  l'acte  courageux  du  médecin  français 
aidera  sans  doute  à  résoudre  le  problème  et 
noua  ne  saurions  mieux  faire  que  de  répéter  avec 
le  distingué  rédacteur  scientifique  du  Temps  : 
«  Bien  mieux  que  les  belles  théories  lancées  en 
l'air,  et  pour  le  public,  les  phrases  ronflantes, 
les  enthousiasmes  prématurés,  les  hypothèses 
émises  ex  oatédra,  les  affirmations  ou  les  déné- 
gations qui  sont  à  la  portée  de  tous,  les  évène-  I 


ments  se  chargeront  de  nous  renseigner  sûre- 
ment et  à  courte  échéance.  » 

{Progrès  médical) 

La  désignation  du  Professeur  d'anatomie  par 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  La  désigna- 
tion du  successeur  de  M.  le  }*'  Farabeuf  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  a  donné  lieu  à  des 
incidents  qui  ont  été  diversement  appréciés  dans 
le  monde  médical. 

M.  le  D^  TiLLADx,  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale,  a  été  désigné  par  le  Conseil.  Ce  choix 
devait  être  soumis  à  Tacceptation  du  Conseil  de 
l'Université,  puis  du  Ministre  de  l'Instruction 
publique. 

La  section  permanente  du  conseil  supérieur  de 
l'instruction  publique,  consultée  par  le  ministre, 
a,  dans  sa  séance  de  vendredi,  rehisé  —  par 
11  voix  contre  1,  sur  12  membres  présents  — 
d'approuver  cette  permutation.  Dans  ces  condi- 
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lions,  le  ministre  va  sous  peu  déclarer  la  Vacance 
de  la  chaire  d'anatomie,  et  deyra  dans  un  délai 
de  vingt  jours  à  "partir  de  cette  déclaration,  pro- 
céder à  la  nomination  du  nouveau  titulaire. 

Bappelons  que  la  section  permanente  du  con- 
seil de  l'instruction  publique  comprend  : 
MM.  Liard,  Rabier,  Bayet,  Gréard,  Groiset, 
Lavisse,  Darboux,  Glasson,  Esmein;  Perrot. 
Darlie,  Mangin,  Mme  Dejean  de  la  Bâtie  et  les 
docteurs  Bouchard  et  Brouardel. 

Association  de  la  Presse  Médicale  française. 

Réunion  statutaire  du  vendredi  2  mai  1902.  — 
Le  vendredi  2  mai  1902,  a  eu  lieu,  à  Ënghien 
la  réunion  statutaire  de  V Association  de  la 
Presse  médicale  française,  sous  la  présidence  de 
M.  de  Ranse,  syndic  honoraire.  —  Vingt-trois 
membres  y  assistaient. 

Election.  —  M.  le  D*"  Derecq,  rédacteur  en 
chef  de  la  Tuberculose  infantille,  a  été  admis 
comme  membre  de  T Association. 


CoHFi^tirce  DE  Monaco.  —  Au  nom  des  délé- 
gués nommés  par  rAseociation  pour  la  repré- 
senter à  la  Conférence  internationale  de  la  Presse 
Médicale  à  Monaco,  M.  le  D**  Valude  a  relaté 
les  décisions  prises  à  cette  réunion.  —  Un 
compte  rendu  de  la  conférence  sera  publié  pro- 
chainement par  le  bureau  de  l'Association  in- 
ternationale. 

COHCRBS  IITTElUfATIOHÂL  DBS  SciCVCES  MÉMCALBS  DE 

MADRm.  —  L'Association  charge  MM.  R.  Blon- 
del,  Doléris,  et  Marcel  Baudouin  de  la  répré-* 
senter  au  comité  français  de  propagande,  orga- 
nisé sous  la  présidence  de  M.  le  P'  Brouardel. 

Tarif  du  transport  des  journaux.  —  Une 
Commission,  composée  de  MM.  Archambaud, 
Vidai,  Blondel  et  M.  Baudouin,  est  nommée 
pour  étudier  la  question  du  tarif  international 
du  transport  des  journaux. 

Ligue  des  médecins  et  des  familles.  —  M.  Do- 
léris recommande  cette  ligue  nouvelle  aux  méde- 
cins journalistes  d'une  façon  tonte  particulière. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  Végétarisme,  par  le  Dr  Contkt,  Librairie 
J.-Baillière    et  Fils,    19.    rue    Hautefeuille, 
Paris,  (1  vol.  in-16  de  .160  pages  :  2  fr.)  Voici 
les  conclusions  de  cette  intéressante  étude. 
Un  régime  alimentaire  composé  de  substan- 
ces empruntées  exclusivement  au  règne  végétal 
est     parfaitement     capable    d'entretenir    chez 
rhomme  les  phénomènes  vitaux  ;  une  nourriture 
composée  exclusivement  de  matières   herbacées 
devant  seule  être  écartée  de  cette  conclusion. 

Un  tel  régime  ne  présente  pas  d'inconvénients 
sérieux  relativement  au  bon  fonctionnement  des 
organes  de  l'homme  sain  ;  toutefois  les  subs- 
tances qui  le  composent  doivent  être  choisies  et 
apprêtées  dans  des  conditions  bien  déterminées, 
soùs  peine  d'apporter  des  pertubations  dans 
l'économie. 

Les  formules  végétariennes  qui  repoussent 
simplement  l'emploi  de  la  viande  en  permettant 
usage  du  lait  et  des  œufs,  sont  particulièrement 


susceptibles  de  fournir  une  alimentation  suffi- 
sante. 

Un  tel  régime  ne  présente  aucune  supériorité 
sur  un  régime  mixte  convenablement  choisi  et 
employé  avec  mesure. 

Son  emploi  peut  être  avantageux  dans  le  trai- 
tement de  certains  états  morbides  ;  en  particulier 
dans  tous  les  cas  on  il  y  a  lieu  de  modérer  la 
formation  de  toxines  dans  l'économie. 

Cet  emploi  est  communément  admis  dans  le 
mal  de  Bright,  rartério-sclérose  et  la  constipa- 
tion habituelle  ;  accessoirement  son  rôle  pour- 
rait être  avantageusement  utilisé  dans  de  nom- 
breux cas  chimiques  ;  lorsque  l'indication  théra- 
peutique se  présente  de  combattre  l'état  de  plé- 
thore abdominale  et  générale. 

Il  est  eontre-indiqué  par  l'état  de  dépression 
générale  et  par  le  mauvais  état  des  fonctions di- 
gestives,  en  particulier  par  Tinertie  et  le  relâ- 
chement intense  de  la  musculature  intestinale. 
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Voyage  de  1902,  Stations  des  Vosges  et  de  l'Est  :  Vittel  —  Contréxéville  —  Mariigny  =  Bour- 
bonne-les-BaiiiS  —  LuxeuU  Plombières  —  Géradmer  —  La  Schlucht  —  Bussang  -^  Le  Ballon  d'Alsace 
Salins  ^  BesançonMouillière,  du  8  au  16  septembre  1902  :  Comité  de  Patronage.  —  Président  : 
M.  Brouardel,  doyen  honoraire  de  la  Vacuité  de  Médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  des 
Sciences  et  de  l'Académie  de  Médecine.  —  Vice- Président  :  M.  Landouzy,  professeur  de  Clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  médecin  de  l'hô- 
pital Laênnec.  —  Membres  du  Comité:  MM.  Gornil,  professeur  d'Anatomie  pathologique  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu^  sénateur  de 
l'Allier;  Durand-Fardel  (Ray),  secrétaire  général  de  la  Société  d'Hydrologie;  Fournier,  professeur 
de  Clinique  des  Maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  meoibre  de 
l'Académie  de  Médecine,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis:  Gilbert,  professeur  de  Thérapeutique 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Broussais;  Lannelongue.  membre  de 
l'Académie  des  Sciences  et  de  l'Académie  de  Médecine,  professeur  de  pathologie  externe  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants -Malades;  Monod,  conseiller 
d*Etat^  directeur  de'  l'Assistance  et  de  l'Hygiène  publiques  au  ministère  de  l'Intérieur,  membre  de 
l'Académie  de  Médecine;  Proust,  professeur  d'Hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  inspec- 
teur général  des  services  sanitaires,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  médecin  honoraire  de 
l'Hôlel-Dieu. 

Organisateurs  des  V.  E.  M.  :  D'  Carron  de  la  Carrière,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  chef 
de  Clinique  adjoint  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Le  Voyage  d'Etudes  Médicales  de  1902  —  commu  celui  de  1899  aux  stations  du  Centre  et  de 
l'Auvergne,  celui  de  1900  aux  stations  du  Sud-Ouest  et  celui  de  1901  aux  stations  du  Dauphiné  et 
de  la  Savoie  —  est  placé  sous  la  direction  scientifique  du  docteur  Landouzv,  professeur  de  Clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  Méaecine,  qui  tera  sur  place 
des  Conférences  sua  la  Médication  hydro-minérale,  ses  indications  et  ses  applications. 

Sont  seuls  admis  à  ce  voyage  :  les  médecins  français  et  étrangers  et  les  étudiants  en  médecine; 
les  femmes  des  médecins  accompagnant  leur  mari. 

Programme.  —  Dans  la  journée  du  dimanche  7  septembre,  concentration,  à  Vittel  de  tous  les 
adhérents  à  ce  vovage  :  Lundis  septembre  1902.  —  AS  heures,  visite  de  Vittel.  —  A  midi,  départ 
en  voitures  pour  ifandres.  —  Arrivée  à  Contréxéville  vers  3  heures.  —  Visite  de  Contréxéville. 
Dîner  et  coucher,  hôtel  de  l'Etablissement. 

Mardi  9.  —  Départ  en  chemin  de  fer  à  8  h.  42  pour  Martigny.  —  Arrivée  à  8  h.  54.  —  Visite. 

—  Déjeuner.  —  A  2  heures,  départ  en  voitures  pour  Bourbonne.  —  Arrivée  vers 4  h.  i/2.  —  Diner. 

—  Coucher,  hôtel  de  l'Etablissement. 

Mercredi  10.  —  Visite  de  Bourbonne.  —  Déjeuner.  —  Départ  en  chemin  de  fer  à  1  heure  pour 
Li.ixeuil.  —  Arrivée  vers  4  heures.  —  Visite  de  la  ville.  —  Dîner.  —  Coucher.  Grands  hôtels  de 
rÉtabUssement. 

Jeudi  // .  —  A  8  heures,  visite  de  rEtablissemeiit.  —  A  10  h.  30,  départ  en  chemin  de  fer  pour 
Plombières.  —  Arrivée  à  11  h.  30.  —  Déjeuner.  —  Visite  de  rEtablissement.  —  Coucher,  aux 
Grands  Hôtels. 

Vendredi  12.  —  A  7  h.  3o  du  matin,  départ  en  voitures  pour  Remiremont  par  les  Fouillées,  la 
Vallée  des  Roches.  —  Arrivée  à  11  h.  30.  —  Déjeuner.  —  A  2  heures,  départ  en  tramway  pour 
Géradmer.  —  Arrivée  à  la  pointe  du  Lac  vers  3  h.  1/4.  ^-  A  pied  par  la  rive  droite  du  Lac  jusqu'à 
Géradmer  ou  continuation  facultative  par  le  tramway.  —  Visite.  —  Dîner.  —  Coucher,  hôtel  de  la 
Poste. 

Samedi  13.  —  A  8  heures,  départ  en  voitures  pour  La  Schlucht.  —  Arrivée  à  10  h.  1/2.  — 
A  midi  déjeuner.  —  Al  heure,  départ  en  voitures  pour  Cornimont.  —  Arrivée  vers  3  h.  1/2.  — 
Départ  en  c.hemin  de  fer  pour  Bussang.  —  Arrivée  vers  6  h.  1/4.  —  Visite.  —  Dîner.  —  Coucher, 
hôtel  de  rEtablissement. 

Dimanche  lU.  —  A  7  heures,  départ  en  voitures  pour  le  Ballon  d'Alsace.  —  Arrivée  vers 
Il  heures.  —  A  midi,  déjeuner.  —  Al  heure,  départ  ea  voitures  pour  Giromagny.  —  Arrivée 
vers  3  heures,  en  chemin  de  fer  pour  Besançon  -par  Beifort.  ^>  Arrivée  à  Besançon,  vers  6  heures. 

—  Dîner.  —  Coucher,  hôtel  de  l'Établissement. 

Lundi  15.  —  Départ  en  chemin  de  fer  à  7  heures  1/2  pour  Salins.  —  Arrivée  vers  9  h.  i/2. 
Visite.  —  Déjeuner.  —  Excursion.  —  A  5  h.  1/4,  départ  pour  Besançon,  arrivée  vers  6  h.  30.  Dîner. 

—  Coucher 

Mardi  16.  —  Visite  de  l'Etablissement  de  la  Moullère.  —  Déjeuner.  —  Dislocation. 

Conditions  du  voyage  :  I.  — Vittel  est  la  première  Station  prise  comme  point  de  concentration 
de  tous  les  voyageurs.  Chacun  s'y  rendra  isolément  ; 

Pour  arriver  à  la  gare  de  Vittel  (Compagnie  de  l'Est),  les  Compagnies  de  Chemins  de  fer  accor- 
dent une  réduction  de  moitié  prix  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en  médecine,  quel  que  soit  le 
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le  point  de  la  France  d'où  ils  partent.  Pour  recevoir,  en  temps  voula,  ce  billet  de  faveur,  il  est  né- 
cessaire d'indiquer  très  exactement,  en  s'inscrivant,  la  gare  de  départ,  ou,  pour  les  étrangers,  la 
gare  d'accès  sur  le  terriioire  français.  Semblable  réduction  est  accordée  aux  lemmes  de  médecin 
par  tCHilea  les  Compagnies  de  Chemins  de  fer,  à  l'exception  de  la  Compagnie  du  Midi. 

(jhjWjiM»  Tayagiur  peut  arriver  à  Vittel,  à  son  gré,  dans  la  journée  du  7  septembre.  ^  Nous 
assurons  le  dtii«r  el  le  coucher,  à  la  condition  qu'il  nous  prévienne  10  jours  d'avance. 

il.  —  De  Vittel  à  BecHdnçoa,  les  voyageurs  visiteront  en  groupe  les  stations  suivantes  :  Vittel 
—  Mandres  {Colonie  scalaire)  —  Comtrexéville — Martigny —^  Bourbonne-lex-Bains  — Luxeuil  — 
Pkmbières  —  Gérardmer  —  La  Schlueht — Bmêntma--  Le  Ballon  d'Alsace  —  Salins  —  Besançon, 

Prix  à  forfait  :  200  francs  par  personne,  payable  en  s'inscrivent  Ce  prix  comprend  tous  les 
frais  du  voyage,  depuis  le  moment  de  l'arrivée  à  Vittei  (dans  la  journée  du  dimancne  7  septembre 
au  gré  de  chacun),  jusqu'au  moment  où  les  voyageurs  se  sépareront  à  Besançon  (le  mardi  18  sep- 
tembre dans  la  soirée  ou  le  mercredi  matin  17  septembre  au  gré  de  chacun)  :  trajets  en  chemin  de 
fer,  voiture,  hôtels,  nourriture,  transport  des  bagages,  pourboires. 

III.  —  Le  mardi  16  septembre,  le  dernier  repas  pris  en  commun  sera  le  d^^ieiuier  à  Besançon, 
à  11  heures  environ.  —  Après  le  déjeuner,  les  vovageurs  pourront,  à  leur  gré,  soit  prendre  à  Besan- 
çon les  trains  pour  leur  résidence,  soit  rester  à  Besançon  où  nous  assurons  leur  dtoer,  leur  cou- 
cher et  leur  petit  déjeuner  le  lendemain  matin. 

Pour  retourner  de  Besançon  (Compagnie  P.-L.-H.)  à  son  lieu,  de  résidence,  qui  a  été  son  peiBl 
de  départi  chaque  médecin  ou  étudiant  en  médecine  bénéficiera,  comme  à  l'aller,  en  venant  à  Vit- 
tel, de  la  réduction  de  moitié  prix  sur  les  chemins  de  fer.  Toutes  les  Compagnies  de  chemins  de 
fer  —  à  l'exception  de  la  Compagnie  du  Midi  —  accordent  la  même  réduction  aux  femmes  des 
médecins. 

Pour  s'inscrire,  envoyer  : 

I.  Son  adhésion  au  docteur  Carron  de  la  Carrière,  2  rue  Lincoln,  Paris  {S'^)  :  1°  Son  nom  et  son 
adresse  lisiblement  écrits  ;  2^  l'indication  de  la  gare  d'où  Ton  partira,  ou,  pour  les  étrangers,  la 
gare  d'accès  sur  le  territoire  français  ;  d*'  le  jour  de  l'arrivée  à  Vittel . 

II.  Sa  souscription,  200  francs,  à  M.  le  directeur  du  Crédit  Lyonnais,  Agence  B..  Cempte 
V.  E.  M.,,  Place  de  la  Bourse,  Paris. 

Les  iiUcriptions  sont  reçues  jusqu'au  25  août  1902,  terme  de  rigueur. 

FRIjIX    AIjCAN,  édit£ur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6«) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  de  la  maladie  d'Addison  par  les  injections 

de  suc  de  capsules  surrénales. 

par  le  D''  Uirtz. 

Pendant  longtemps,  on  a  cru  que  la  thérapeutique  se  trouvait  désarmée  contre  la 
maladie  d'Addison.  Cependant  l'utilité  du  traitement  antituberculeux  est  incontestable. 
La  suralimentation  par  le  lait,  les  viandes  blanches,  le  beurre,  la  viande  crue,  les  œufs, 
la  lécithine  est  très  favorable.  Comme  médicaments  y  le  cacodylate,  les  inhalations  d'oxy- 
gène agissent  contre  les  troubles  gastriques  et  les  vomissements. 

Les  bains  suliureux  (Peter),  les  frictions,  le  m«as6age  semblent  améliorer  mais  ne 
guériesent  pas;  Télèctrothérapie  a  été  vantée  par  Semmola  et  Jaccoud  ;  le  bain  stàiî<iue 
avec  étincelles,  les  injections  sous-cutanées  de  glycérophosphate  (Robin)  ont  dondé  de 
bons  résultats-. 

Avant  de  faire  connaître  Tactioni  spéciale  de  Textrait  de  glande  surrénale  sur  la 
maladie  d'Addison,  il  est  bon  que  Ton  sache  les  propriétés  de  cet  extrait,  envisagées  au 
point  de  vue  thérapeutique  généri*!.  Ua  travail  très  con«ciencieux  du  D*"  Batès,  de  New- 
York,  me  permettra  de  donner  sur  ce  sujet  quelques  notions  intéressantes. 

Valeur  THÉRAPEUTIQUE  de  l'extrait  de  glande  surrénale  (d'après  leD*"  Batès,  de  New- 
York).  —  Le  D^  Batès  qui,  depuis  1894,  a  étudié  da^s  un  grand  nombre  de  cas  l'action 
de  Textrait  de  capsule  surrénale  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  :  comme  astringent 
dans  toutes  les  inflammations,  comme  hémostatique  et  comme  tonique  de  la  fibre  muscu- 
laire, aucun  médicament  ne  lui  est  comparable.  Les  propriétés  astringentes  ont  été  uti- 
lisées eu  instillation  dans  les  affections  de  Toeil  et  des  paupières. 

Dans  le  catarrhe  sec  de  r oreille ^  l'extrait  glandulaire  diminue  la  congestion  et  dana 
25  cas  le  D*"  Batès  en  a  obtenu  d'excellents  résultats. 

Des  cas  de  bourdonnement  ont  également  été  améliorés  par  l'extrait  surrénal. 

Le  D*"  Douglas  Stanley  a  trouvé  que  dans  un  cas  d'anémie  pernicieuse,  l'extrait  sur- 
rénal avait  amené  une  augmentation  marquée  des  globules  rouges. 

Les  propriétés  décongestives  et  toni  musculaires  de  l'extrait  surrénal  ont  été  égale- 
ment utilisées  dans  lés  affections  du  cœur.  L'extrait  glandulaire  s'est  révélé  comme  un 
véritable  tonique  cardiaque,  La  tension  a  été  augmentée  d'une  façon  marquée  par  des 
injections  intraveineuses.  L'administration  par  voie  sous-cutanée  est  moins  forte;  par  la 
voie  buccale,  elle  est  incertaine;  dans  cinq  cas  que  rapporte  le  D^  Bâtes,  V extrait  sur ré^ 
nal  se  montra  plus  actif  que  la  digitale  et  l'ergot.  Enfin  l'extrait  surrénal,  a  encore  été 
employé  avec  efficacité,  par  le  D^  G.-W.  Crarg  dans  le  goitre  exophtalmique.  Il  amé- 
liore l'action  du  cœur,  est  un  tonique  pour  \e système  muscutaire  tout  entier,  La  tumeur 
a  presque  complètement  disparu  ;  le  tremblement  est  à  peine  marqué  et  le  malade  aug- 
mente de  poids. 
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Pour  le  Dr  Batès,  le  meilleur  mode  d'administration  du  médicament  est  de  placer 
quelques  gouttes  d'extrait  aqueux  sur  la  langue. 

Avant  Batès,  Topothérapie  surrénale  avait  suscité  de  nombreux  travaux  :  les  thèses 
de  Langlois,  Dupayme,  Hemet,  le  mémoire  de  Grilbert  et  Carnot,  la  revue  de  Guibal 
(Ga:[ette  des  hôpitaux).  Dès  1856,  Brown-Sequard pratique  Tablation  totale  des  capsulep, 
la  mort  s'en  suit  rapidement.  Les  physiologistes  admettent  une  sécrétion  interne  de  la 
glande  surrénale  de  nature  indéterminée.  Sa  suppression  entraîne  la  mort. 

De  là  ridée  de  restituer  à  l'organisme  le  produit  anti toxique  qu'il  a  perdu  et  de 
s'opposer  à  l'évolution  de  la  maladie  d'Addison. 

On  peut  considérer  au  point  de  vue  des  résultats  : 

lo  Les  cas  nocifs-^ 

2^  Les  cas  sans  résultat  appréciable  ; 

3°  Les  cas  avec  résultat  partiel; 

4*»  Les  cas  de  guérison. 

Cas  nocifs.  —  Aggravation.  Foa  et  Felleciani,  mort  rapide.  Petrio,  aggravation  de 
l'état  général. 

Cas  de  Colosanti  et  Bellati  —  Injections  sous-cutanées  d'extrait  azoté;  doses 
progressives;  mort  brusque  au  bout  de  vingt  jours  de  traitement;  mais  malade  très 
avancé. 

Rendu.  Addisonien  amélioré  par  traitement  général.  Opothérapie^  deux  jours  après, 
albuminurie  ;  mort  en  10  jours,  subitement. 

Cas  sans  résultat  appréciable.  —  Cas  d'Abelous,  Langlois,  Charrin^  Chauffard; 
observation  négative  de  Grainger-Steward  (1894);  cas  douteux  de  Daru,  de  Murrel, 
Gailhard,  1897. 

Cas  avec  résultat  partiel.  —  Thèse  de  Mahé,  1894.  —  Asthénie  améliorée  en  deux 
mois;  id.  Maragliano. 

Faisans  :  disparition  de  mélanodermie  seule. 

Asthénie  surtout  améliorée,  liée  à  l'insuffisance  capsulaire,  Dieulafoy;  Osier  et 
Dupaigne,  amélioration  passagère;  Schilling,  amélioration,  guérison  apparente,  mort 
de  pneumonie. 

1898.  Widal-Hayem  :  disparition  de  l'asthénie,  mort  après. 

Cas  favorable.  —  Le  29  février  1898,  Béclère  présente  un  jeune  homme  de  28  ans; 
bacillaire.  Syndrome  Addisonien  complet,  aggravation  progressive;  tous  les  accidents  se 
sont  rapidement  améliorés,  même  la  mélanodermie;  a  recouvré  la  force  et  la  sauté;  la 
guérison  s'est  maintenue  depuis  trois  ans. 

Opothérapie  surrénale  sous  tousses  modes;  ingestion  de  capsules  fraîches,  injections 
sous-cutanées  d'extraits  hydro  «glycérines  de  glandes  surrénales  de  veau. 

Il  s'est  écoulé  deux  mois  entre  le  début  du  traitement  et  les  premiers  signes  d'amé-r 
lioration.  Le  traitement  a  duré  cinq  mois,  puis  guérison  maintenue. 

Préparation  de  capsules  surrénales  de  jeunes  veaux.  Injections  bien  aseptiques. 

Formule  de  d'Arsonval  : 

Capsules  surrénales 10  gr. 

Glycérine  à  30o 10      » 

Les  capsules  sont  divisées  en  fragments  et  mises  à  macérer  24  heures  dans  la 
glycérine. 
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On  ajoute  5  grammes  d'eau  bouillie  et  salée  (25  grammes  de  sel  par  litre).  Stérilisa 
tion  par  Tacide  carbonique  sous  pression,  après  filtration  sur  papier. 

>0n  injecte  chaque  jour  1  à  2  ce.  du  mélange  dilué  de  parties  égales  d'eau  bouillie. 

Capsules  de  glandes  surrénales  desséchées  de  10  centigrammes  par  capsule  :  2  à  4  par 
jour. 

Palpe  fraîche. 

En  résumé,  il  existe  donc  un  cas  avéré  de  guérison  prolongée. 

Voici  mes  deux  observations  : 


Hôpital  Laennec,  salle  Cruveilhier, 
Maladie  cTAddison 

Observation  I.  —  J.  L. . .,  n»  27. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  est  un  nerveux .  La  mère  névropathe  et  mystique 
est  morte  à  46  ans  de  purpura  hémorragique. 

Le  malade  a  une  sœur  sujette  aux  crises  nerveuses. 

Antécédents  morbides,  —  Varicelle  dans  la  jeunesse. 

A  17  ans  une  syncope  nocturne  avec  malaise  consécutif,  que  Ton  a  attribuée  à  an 
empoisonnement  de  nature  indéterminée. 

Aucune  autre  maladie  jusqu^à  il  y  a  six  ans.  où  se  produit  une  gastro-entérite.  Le 
malade  reste  au  régime  lacté  un  mois  et  demi.  Par  la  suite,  il  reste  toujours  sujet  à  la 
diarrhée.  Les  digestions  sont  pénibles. 

Le  11  octobre  1900,  il  est  soigné  à  Lariboisière  pour  une  pleurésie  ;  il  reste  46  jours 
en  traitement,  sort  8  jours,  rentre  de  nouveau  pour  une  rechute  et  est  envoyé  le  23  février 
1901  en  convalescence  à  Angicourt.  A  la  suite  de  sa  pleurésie  est  survenue  de  Varthrite 
de  Varticulation  scapulo-humérale  gauche  qui  présente  aujourd'hui  un  certain  degré 
d'ankylose.  Pendant  son  séjour  àt  Angicourt,  les  troubles  gastriques  reparaissent  plus 
intenses  et  nécessitent  de  nouveau  le  régime  lacté. 

Lafon  quitte  Angicourt  le  7  juin  1901,  ayant  plutôt  engraissé.  Cependant,  quelques 
jours  après  sa  sortie ^  un  médecin  remarque  quMl  a  le  faciès  bron:{é  et  fait  le  diagnostic 
de  maladie  d^Adidison. 

"^ ---Par  larsuîte,  le  malade  vit  d'expédients  et  se  trouve  bientôt  dans  une  misère  noire.  Il 
commence  alors  à  tousser  et  s^amaigrit  rapidement. 

C'est  surtout  à  cette  époque  qu'il  reprend  ses  habitudes  de  buveur  et  il  s'adonne  assez 
fortement  à  la  boisson. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  le  malade  remarque  de  la  dyspnée  d'effort,  qui  apparaît  à 
la  suite  d'une  marche  rapide  ou  de  l'ascension  d'un  escalier. 

Peu  à  peu  cette  dyspnée  augmente,  jusqu'à  il  y  a  sept  ou  huit  jours.  A  la  suite  du 
moindre  effort,  le  malade  est  pris  alors  de  véritables  accès  de  sujffocation.  La  dyspnée 
est  alors  continuelle.  La  toux  et  l'amaigrissement  se  sont  accentués  peu  à  peu  ;  les  forces 
ont  considérablement  diminué  ;  les  nuits  sont  sans  sommeil  et  le  malade  est  en  proie  à 
des  sueurs  nocturnes. 

Dans  ces  derniers  jours  V asthénie  est  presque  complète;  aussi  le  malade  entre  à 
Thôpitalle  5  mars  1902. 

6  mars  1902.  —  Le  malade  est  considérablement  amaigri  ;  le  faciès  est  émacié,  les 
pommettes  saillantes,  les  yeux  brillants,  légèrement  hagards.  Dès  l'abord,  on  est  frappé 
de  deux  faits  :  la  coloration  des  téguments^  la  dyspnée. 


\ 


^ 
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La  peau  présente  sar  tout  le  corps  une  pigmentation  n.  irj  ^.normale,  lui  donnant 
une  couleur  brun  foncé,  atteignant  le  noir  d'ébène  sur  certains  points,  comme  le  lua- 
melon  ou  le  gland.  La  pigmentation  est  également  plus  intense  sur  les  cicatrices 
diverses  que  Ton  remarque  sur  le  corps  et  qui  sont  dues  à^es  boutons  d'acné,  soit  à  des 
furoncles,  soit  à  des  sinapismes  ou  des  pointes  de  feu. 

Les  mains  ont  également  une  coloration  plus  foncée  que  le  reste  du  tégument,  et  les 
ongles  eux-mêmes  présentent  une  coloration  gris  cendré. 

La  dyspnée,  très  vive,  est  continuelle  et  paroxystique,  exagérée  par  le  moindre 
mouvement. 

La  toux  est  fréquente,  pénible,  et  s'accompagne  d'une  sensation  de  déchirement  sous 
les  clavicules. 

Le  malade  se  plaint  de  manquer  de  forces  :  il  peut  à  peine  marcher  et  redoute  une 
syncope  dès  qu'il  met  pied  à  terre. 

Le  pouls  est  rapide,  110,  faible,  dépressible 

La  température  38o. 

On  observe  un  peu  d'œdéme  des  jambes,  autour  des  malléoles  et  de  la  paroi  lombaire. 

A  l'examen  des  divers  appareils  on  trouve  : 

Poumons  : 

Inspection.  —  La  paroi  est  déprimée  sous  la  clavicule  gauche.  Il  y  a  à  ce  niveau  an 
peu  d'atrophie  du  pectoral  de  ce  côté.  En  arrière,  à  gauche  également,  un  peu  d'atrophie 
musculaire  et  de  dépression. 

Palpation,  —  Vibrations  thoraciques  exagérées  aux  deux  sommets,  surtout  à  gauche. 

Percussion.  —  Matité  au  sommet  gauche  en  avant  et  en  arrière.  Submatité  au 
sommet  droit. 

Auscultation.  —  Respiration  rude^  soufflante  et  saccadée  aux  deux  sommets^ 
avec  de  plus,  au  sommet  gauche,  quelques  craquements  à  la  toux. 

Quelques  râles  de  bronchite  disséminés  dans  les  deux  poumons. 

Cœur  et  Appareil  circulatoire  : 

Tachycardie.  Léger  rythme  de  galop  à  la  pointe.  Quelques  souffles  anémiques  dans 
dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Foie.  —  Légèrement  hypertrophié.  Déborde  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de 
doigt. 

Reins.  —  Quelques  douleurs  dans  la  région  rénale.  Douleurs  réveillées  à  la  palpa- 
tion^  surtout  à  gauche. 

Un  peu  de  cryesthésie  dans  la  région  rénale. 

Les  urines,  assez  abondantes,  sont  louches  mais  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Rate.  —  Normale. 

Tube  digestif.  —  L'examen  de  la  bouche  permet  de  constater  quelques  plaques  me- 
laniques  sur  la  face  interne  des  joues,  \q  palais  et  le  voile. 
La  langue  est  saburrale. 

1j  estomac  est  un  peu  dilaté  et  est  le  siège  de  douleurs  fréquentes  après  les  repas.  Le 
malade  se  plaint  de  renvois  et  de  pyrosis. 

Intestin.  Diarrhée.  Quelques  bourrelets  hémorroïdaires. 
Système  nerveux  et  organes  des  sens!^ 

Pas  de  troubles  de  sensibilité,  pas  de  troubles  sensoriels.  Le  malade  est  très  nerveux, 
émotif  et  neurasthénique. 
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Réflexes  rotuliens  exagérés  considérablement  des  deux  côtés.  Les  réflexes  des  ten- 
dons du  triceps  et  des  fléchisseurs  des  doigts  sont  également  exagérés. 

Réflexe  achiléen  normal. 

Réflexe  lumineux  très  paresseux^  presque  nul. 

Vu  peu  d'inégalité  pupillaire.  La  papille  gauche  est  un  peu  plus  grande  que  la  droite. 

En  somme  le  malade  se  présente  avec  des  phénomènes  de  tuberculose  pulmonaire  et 
de  maladie  bronzée.  11  présente  de  plus  une  dyspnée  qui  est  loin  d'être  en  rapport  avec 
ses  lésions  pulmonaires  :  peut-être  s'agit-là  de  dyspnée  toxique,  qui  rappelle  la  dyspnée 
urémique,  sans  respiration  de  Cheyne-Stokes. 

On  donne  le  régime  lacté  et  des  potages.  Repos  au  lit.  Ventouses  sèches  en  avant  et 
en  arrière. 

7  mars  1902.  —  Même  état.  Cependant  la  dyspnée  est  un  peu  moins  vive.  Pour  pro- 
voquer la  diurèse,  on  donne  0  gr.  50  de  théobromîne  dans  la  journée,  que  Ton  continue 
les  jours  suivants. 

10  mars  1902.  —  Injections  de  cacodylate  de  soude.  Œdème  des  jambes  et  de  la 
paroi  thoracique  antéro-supérieure  droite;  signes  de  cachexie. 

11  mars  1902.  —  Injections  d'extrait  de  capsule  surrénale,  que  Vqtï  continue  les 
jours  suivants. 

L'œdème  du  thorax  a  disparu.  On  observe  toujours  un  peu  d'œdème  des  jambes, 
mais  surtout  de  Tœdème  localisé  à  la  paroi  abdominale,  la  verge  et  le  scrotum. 

13  mars  1902.  —  L*œdème  de  la  verge  et  des  jambes  persiste.  La  dyspnée  est  tou- 
iours.très  vive,  semble  due  à  une  intoxication. 

Examen  de  Turine  des  24  heures.  Urine  jaune  rouge,  légèrement  trouble,  ne  pré- 
4sentant  pas  de  dépôt. 

Volume  :  1250  ce.  ; 

Densité,  1018. 

Sucre  et  albumine  :  néant. 

Urée  :  9  grammes  par  litre  toit  11  gr.  25  par  24  heures. 

Phosphate  en  P^O"'  :  1  gr.  72  par  litre,  soit  2  gr.  15  par  24  heures. 

Chlorures  en  NaCl  :  12  grammes  par  litre,  soit  15  grammes  par  24  heures. 

En  somme,  diminution  considérable  de  l'urée. 

Chlorurie,  surtout  si  on  tient  compte  que  le  malade  ne  se  nourrit  pas  et  prend  à  peine 
1  litre  et  demi  de  lait. 

Contre  toute  prévision,  le  malade  s'améliore  progressivement  en  avril  et  en  mai, 
gagne  en  poids  comme  l'indique  le  tableau  des  poids.  Les  signes  de  tuberculose  dispa^ 
raissent  ;  le  sommet  du  poumon  se  sclérose.  Le  malade  est  à  4  degrés,  mange  bien,  res- 
pire facilement  et  fait  le  service  de  la  salle. 


Poids 


28  décembre 50  kgr. 

4  janvier 52  » 

if         —     52  » 

18        —     54  » 

25        —     55  » 

|er  février 55  » 

•i»'  mars 61  » 

15      —    m  » 


700 


500 


14  avril 59  kg. 

26    —     58  »     500 

10  mai 59  « 

19    —     59  ). 

24    —     59  » 

Icr  juin 58  1» 

8    — 59  » 

17    —     60  » 


500 
600 

400 
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N°  "27  :  p]xameii  du  sang. 

Globules  rouges 4.433.000 

~      blancs 8.0000 

dont  : 

Polynucléaires  neutrophiles 58  p.  100 

—  éosînophiles 7      — 

Mononucléaires 21      — 

Pouls  :  120. 


^^"^p^^"*"^^î  roîr3vr' 


Salle  Cruveilhier,  n^  7. 


Obs.  II.  —  Antécédents  personnels,  —  A  Tâge  de  15  ans,  le  malade  aurait  eu  une 
coxalgie  droite  (?),  dont  il  ne  reste  aucune  trace  ;  a  été  soigné  à  Tinstitut  Pasteur, 
ayant  été  mordu  par  un  chien  enragé  en  1889 . 

Depuis  lors,  le  malade  n'a  eu  aucune  infection.  Il  a  eu  les  côtes  fracturées  par  suite 
d'une  chute  d'un  premier  étage.  Il  entre,  pour  alcoolisme,  salle  CruveilLier,  le  26  dé- 
cembre 1901,  venant  de  chirurgie  où  il  avait  été  opéré  d'une  hernie  gauche. 

Antécédents  héréditaires»  —  Mère  morte  d'une  maladie  de  cœur  (?).  Père  vivant, 
mais  paralysé  du  côté  droit.  Deux  frères  bien  portants. 

Examen  actuel —  Ce  qui  frappe,  au  premier  abord,  en  examinant  le  malade,  c'est  la 
pigmentation  toute  particulière  de  la  peau. 

Le  visage  présente  une  coloration  brunâtre  très  accentuée.  Cette  coloration  s'arrête 
brusquement  à  la  partie  moyenne  du  front.  Les  téguments  de  la  tète,  bien  visibles  chez 
ce  malade,  qui  a  perdu  en  partie  ses  cheveux,  sont  peu  colorés. 

Les  mains  et  les  deux  avant-bras  présentent  cette  même  pigmentation. 

Sur  le  tronc,  on  voit  par  place  des  plaques  brunâtre  de  dimensions  variables.  Détail 
à  noter  :  les  reliquats  d'égratignures  de  blessures  anciennes  présentent  un  maximum  de 
pigmentation  et  apparaissent  noirâtres. 

La  coloration  normalement  foncée  de  l'aréole  et  de  la  verge  est  accrtœ  et  revêt  un 
aspect  noirâtre  des  plus  nets. 

A  l'examen  de  la  bouche  du  malade,  on  constate  sur  la  face  interne  des  joues  et  1* 
YoWe  iM  i^^\dÀ^  àQ&  plaques  brunâtres  tranchant  nettement  sur  la  couleur  rosée  de  la 
muqueuse. 

A  l'interrogatoire  du  malade,  on  apprend  que  ce  dernier  a  complètement  perdu  ses 
forces.  Il  est  absolument  incapable  de  marcher.  On  constate  à  l'aide  du  dynamomètre 
une  diminution  très  marquée  de  la  force  musculaire.  Au  premier  essai,  l'aiguille  atteint 
le  chiffre  50,  au  second  effort  elle  ne  monte  plus  qu'au  chiffre  40.  Le  malade  se  sent 
incapable  de  déployer  un  troisième  effort.  C'est  avec  peine  que  le  malade  répond  aux 
questions  qu'on  lui  adresse,  tant  est  grande  son  apathie;  il  est  enfoui  dans  son  lit,  indif- 
férent à  tout  ce  qui  l'entoure. 

Appareil  pulmonaire.  —  Semble  intact. 

Appareil  digestif.  —  Anorexie  absolue.  Le  malade  accuse  une  diarrhée  intense. 
Cœur.  —  Rien  à  signaler. 

Etat  général.  —  Pas  de  lièvre  ;  ou  constate  que  le  malade  est  considérablement  amai- 
gri; il  pèse  50  kilogrammes. 
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D3vant  cette  coloration  toute  spéciale  de  la.  peau  et  des  muqueuses,  à  laquelle  se 
joint  Une  asthénie  des  plus  nettes,  le  diagrnostic  de  maladie  d'Addison  est  porté. 

£d  résumé  : 

Asthénie. 

Pigmentation* 

Diarrhée  chronique. 

Douleur  à  la  pression  dans  la  région  surrénale  gauche. 

Eyolution  de  ia  maladie. 

Dès  le  27  décembre,  on  fait  au  malade  des  piqûre  de  cacodylate  de  soude. 

Le  4  janvier,  première  injection  d* extrait  de  capsules  surrénales.  Celles-ci  sont  con- 
tinuées pendant  12  jours. 

Déjà  le  11  janvier,  le  poids  du  malade  augmente  et  atteint  52  kil.  700  :  augmenta- 
tion 2  kil.  700,  en  7  jours . 
*  Le  20  janvier,  7  jours  après,  55  kilos;  augmentation,  2  kil.  300. 

Le  25  janvier.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  abdominales  extrêmeijient  vives, 
sortes  rfe  coliques  revenant  sous  forme  d'accès  durant  3  ou  4  heures.  A  la  suite  de 
ces  accès  le  malade  est  pris  de  diarrhée  profuse. 

Pour  calmer  ces  douleurs,  applications  de  collodion  sur  Tabdomen. 

Le  27  janvier.  —  Reprise  des  injections  de  capsules  surrénales.  Le  malade  se  plaint 
toujours  de  douleurs  abdominales  et  de  diarrhée.  De  plus,  au  creux  épisgatrique^ 
il  éprouve  une  douleur  qu'il  compare  à  un  fer  rouge  que  Ton  promènerait  sur  la 
peau. 

Le  l**"  février.  —  Le  poids  du  malade  atteint  55  kilogrammes.  On  constate  que  la 
pigmentation  du  visage  a  diminué  dans  des  proportions  très  notables. 

La  diarrhée  continue  toujours,  mais  les  douleurs  abdominales  ont  diminué. 

Le  15  février.  —  La  dépigmentation  de  la  peau  s'accentue  toujours.  Sur  la  surface 
interne  des  joues  les  plaques  brunâtres  sont  toujours  visibles,  mais  cependant  d'une  teinte 
moins  foncée. 

Le  28  février.  —  Le  malade  est  repris  de  coliques  abdominales  très  fortes  nécessitant 
une  nouvelle  application  de  collodion. 

La  diarrhée  persiste  toujours,  malgré  la  médication  au  bismuth. 

Appareil  pulmonaire.  —  L'auscultation  ne  révèle  toujours  rien  aux  poumons. 

Appareil  digestif.  —  Dans  l'intervalle  des  crises  douloureuses,  l'appétit  est  bon.  11 
est  donc  revenu  sous  l'influence  du  traitement,  car,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade 
présentait  une  anorexie  absolue. 

Le  1'*^  mars,  61  kilogrammes  :  en  deux  mois,  a  gagné  14  kilogrammes. 

1"  mars.  —  Les  mains  et  les  avant-bras  ont  perdu  toute  trace  de  pigmentation. 

La  teinte  brunâtre,  du  visage  a  presque  complètement  disparu.  11  faut  presque  être 
prévenu  pour  faire  du  malade  un  Addisonien. 

De  plus,  depuis  trois  semaines  environ,  les  forces  du  malade  sont  revenues  dans  des 
proportions  considérables.  Il  se  lève,  aide  à  balayer  les  salles.  Seulement  il  tombe  vite 
en  sueur  et  le  soir  il  éprouve  une  certaine  fatigue.  De  plus,  il  est  gai,  parle  volontiers. 

Poids  :  61  kilogrammes. 

Si  Ton  considère  l'état  actuel  avec  celui  qu'il  présentait  à  son  entrée  à  l'hôpital,  on 
constate  une  amélioration  des  plus  sensibles. 

Etat  des  réflexes.  —  llêflexes  rotuliens  exagérés  des  deux  côtés. 


476  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Réflexe  crémastérien  et  abdominal  abolis. 

Le  malade  présente  à  droite  nn  myosis  très  marqué  ;  malgré  cela,  l'accommodation 
est  conservée  des  deux  côtés. 

Réflexe  à  la  lumière  normal. 

Examen  opbtalmoscopique.  —  Dépôt  pigmentaire  dans  l'iris  à  droite,  probablement 
autour  d'un  corps  étranger. 

Le  22  juin.  —  Etat  général  excellent  :  la  pigmentation  de  la  peau  diminue  encore,  les 
taches  du  voile  du  palais  ont  disparu.  —  Le  malade  mange  bien,  se  sent  vigoureux,  ne 
se  plaint  plus  de  diarrhée. 

Il  peut  être  considéré  comme  définitivement  guéri,  puisque  depuis  six  mois  qu'il  est 
dans  mon  service,  il  a  fait  des  progrès  incessants. 

Urine  louche,  jaune  citrin. 

Volume,  2.250  ce. 

Densité,  1.013, 

Sucre  et  albumine,  néant. 

PAR  LITRE  PAR  ^   HEORBS 

Chlorures 8  grammes  48  grammes 

Phosphates 1—06  2  —      38 

Urée .' 11—60  26  —        1 

Température  plutôt  hypothermique . 
Pouls  78. 

Globules  rouges ^      5 .611 .000 

Globules  blancs 6.000 

dont  : 

Polynucléaires  neutrophiles 62  p.  100 

Polynucléaires  éosinophiles 2     — 

Mononucléaires 16     — 

Notre  malade  n^  7  a  été  rapidement  amélioré  par  le  traitement  opothérapique.  Alors 
que  celui  de  Béclère  n'avait  éprouvé  les  bienfaits  de  cette  méthode  que  deux  mois  après 
le  début  du  traitement,  le  nôtre  a  augmenté  de  2  kg.  700  dès  les  huit  premiers  jours,  et, 
après  deux  mois  de  séjour  dans  notre  salle,  il  avait  engraissé  à  vue  d'œil  et  pesait  61  kilos 
au  lieu  de  50  qu'il  pesait  à  rentrée. 

La  pigmentation  de  la  peau  s'est  atténuée  considérablement.  Il  était  franchement 
bronzé  le  4  janvier;  c'est  à  peine  s'il  est  hâlé  aujourd'hui. 

L'asthénie  a  totalement  disparu.  Cet  homme  apathique  et  taciturne  est  devenu  causeur 
et  expansif ,  se  promène  une  partie  de  la  journée. 

La  diarrhée  seule  revient  assez  aisément,  accompagnée  de  coliques  diffuses. 

La  rapidité  extraordinaire  de  l'amélioration,  l'atténuation  des  grands  symptômes, 
reûgraîssement  surprenant  progressif,  nous  permettent  d'espérer  que  chez  notre  n®  V  la 
guérison  sera  définitive. 

Notre  optimisme  ne  semblait  plus  démise  en  ce  qui  concerne  le  n*  38. 
Antécédents  suspects,  bacillose  manifeste,  dyspnée  toxique,  œdèmes,  fièvre,  mauvaise 
angine,  pronostic  réservé. 

L'opinion  que  nous  formulions  sur  ce  malade  en  avril,  a  été  contredite  par  les  évé^ 
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nements.  Contre  toute  prévision,  à  la  suite  d'injections  d'extrait  de  capsules  surrénales 
il  s'est  amélioré  progressivement,  et  aujourd'hui  je  le  considère  comme  étant  en  pleine 
voie  deguérison,  comme  le  n®  7. 

J'apporte  donc  ainsi  deux  faits  intéressants  de  guérison  réelle  de  la  maladie 
d'Addison. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant  que  le  traitement  opothérapique  par  l'extrait  de 
capsules  surrénales  a  certainement  agi  très  heureusement  sur  les  lésions  tuberculeuses 
du  poumon.  Chez  notre  n"  27,  les  signes  certains  de  tuberculose  qu'il  présentait  à  l'entrée 
ont  disparu. 

Je  réserve  pour  une  communication  ultérieure  d'autres  recherches  que  j'ai  faites  dans 
ce  sens. 

Plusieurs  tuberculeux  traités  par  des  injections  cTextrait  de  capsules  surrénales j 
ont  été  améliorés  rapidement  d^une  manière  surprenante.  Cette  constatation  n'a  pour  but 
que  de  prendre  date  pour  ce  traitement  plein  de  promesses. 

Si  j'ai  pu  mener  à  bonne  fin  le  traitement  des  deux  malades  dont  je  rapporte  les  obser- 
vations, c  est  grâce  à  la  complaisance  de  M.  Chaix,  qui  a  mis  à  ma  disposition  les  prépa- 
rations de  capsules  surrénales  qui  m'avaient  été  rigoureusement  refusées  par  Tadminis 
tration.  Pièces  à  l'appui. 
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Sur  raction  thérapeutique  d'un  nouveau  médicament  analgésique, 
antithermique  et  hypnotique  :  l'hypnopyrine 

Par  le  D'  Bolognesi  et  M.  J.-B.  Charpentier,  docteur  en  pharmacie. 

L'hypnopyrine  est  un  dérivé  chloré  de  la  quinine  possédant  des  propriétés  analgé 
Biques,  hypnotiques  et  antithermiques. 

L'hypnopyrine  se  présente  sous  la  forme  de  longues  et  fines  aiguilles  prismatiques 
d'un  blanc  nacré,  de  saveur  amère  et  d'odeur  légèrement  chlorée. 

Ce  corps  est  soluble  dans  huit  fois  son  poids  d^eau  froide,  très  soluble  dans  Teau 
bouillante  et  Talcool,  insoluble  dans  Tétber  et  le  chloroforme. 

Abandonnée  pendant  longtemps  à  Taction  de  Tair,  Thypnopyrine  s'effleurit  et 
jaunit  ;  il  y  a  lieu  de  la  conserver  dans  des  flacons  de  verre  coloré,  bien  bouchés. 

Les  acides  minéraux  la  dissolvent  facilement  sans  donner  de  coloration  même  à 
rébullition;  les  alcalis  la  décomposent. 

L'hynopyrine  est  un  dérivé  chloré  de  la  quinine  ;  elle  donne  avec  Thypochlorite  de 
chaux  et  l'ammoniaque,  le  même  précipité  vert  caractéristique  de  cet  alcaloïde. 

On  peut  d'ailleurs  facilement  distinguer  ces  deux  corps  au  moyen  de  la  réaction 
suivante  :  une  solution  d'hynopyrine  additionnée  de  nitrate  d^argent  et  d'ammoniaque, 
puis  chauffée  légèrement  dans  un  tube  de  verre,  tapisse  celui-ci  d'un  brillant  miroir 
d'argent. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  Thynopyrine  est  un  excellent  analgésique  et  un 
bon  hypnotique,  possédant  en  outre  des  propriétés  antithermiques  moins  énergiques 
mais  certaines. 

Nous  avons  expérimenté  ce  nouveau  médicament  depuis  un  an  et  demi  environ  et 
nous  avons  pu  étudier  son  action  sur  un  nombre  considérable  de  malades  et  dans  des 
affections  très  diverses. 

L'hypnopyrine  présente  sur  les  analgésiques  de  la  série  aromatique  des  avantages 
très  marqués. 

Elle  agit  sans  prodnire  de  sueurs  profuses  comme  l'antipyrine,  la  phénacétine,  le 
pyramidon,  etc.,  et  sans  amener  de  phénomènes  de  collapsus. 

Elle  est  absolument  inoffensive  pour  l'estomac  et  produit,  d'une  façon  générale,  un 
effet  tonique  et  apéritif,  comme  la  quinine,  sans  irriter  le  tube  digestif. 

Nous  l'avons  administrée  à  de  nombreux  malades  présentant  des  phénomènes  dys- 
peptiques marqués,  sans  qu'il  se  soit  produit  des  troubles  du  côté  de  l'appareil  digestif, 
même  en  employant  des  doses  élevées,  3  à  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Lorsqu'on  dépasse  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  chez  l'adulte,  l'hypnopyrine  pro- 
duit momentanément  chez  certains  des  bourdonnements  d'oreille  comme  la  quinine, 
bourdonnements  fugaces  qui  cessent  au  bout  de  quelques  instants. 
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Jamais  Thypnopyrine  n'a  prodait  d*exaathèmes  cutanés  comme  Tantipyrine  :  elle 
s'est  constamment  montrée  efficace  contre  la  douleur  et  a  amené,  en  même  temps,  le 
sommeil  chez  les  malades  qui  présentaient  de  l'insomnie  due  à  la  douleur.  Son  action 
analgésique  se  manifeste  très  rapidement  :  quelques  minutes  après  l'ingestion,  à  la  dose 
de  50  centigrammes,  elle  amène  la  sédation  des  douleurs  légères  telles  que  les  céphalées 
fébriles,  la  migraine,  et  cette  action  se  prolonge  pendant  au  moins  5  heures. 

En  dehors  de  son  action  analgésique  et  hypnotique,  l'hypnopyrine  est  également 
antithermique.  C'est  un  antipyrétique  léger  :  elle  ne  produit  pas,  comme  beaucoup 
d'antithermiques,  un  abaissement  brusque  et  brutal  de  la  température,  pouvant  amener 
du  collapsus,  et  gênant  le  travail  de  la  nature  en  empêchant  les  oxydations,  la  fièvre 
étant,  comme  on  sait,  une  des  meilleures  défenses  de  l'organisme. 

Son  action  est  légère  ;  uoe  dose  de  40  centigrammes  produit  pendant  quelques  heures 
un  abaissement  de  température  d'un  demi-degré. 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  l'hypnopyrine  nous  étant  connueS;  il  est  facile  de 
prévoir  quelles  sont  ses  indications  : 

Dans  les pyrexies  infectieuses. 

Dans  la  grippe^  l'hypnopyrine  donnée  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour  a  fait,  dans 
plus  de  100  cas,  disparaître  la  courbature  si  spéciale  à  cette  infection,  la  céphalée  grip- 
pale, les  névralgies  qui  persistent  après  cette  pyrexie;  tout  en  r»almant  la  douleur  et  en 
diminuant  la  fièvre,  elle  a  permiç  aux  malades  de  dormir;  son  action  sur  l'estomac  s'est 
manifestée  en  produisant  de  l'appétence  et  en  empêchant  les  phénomènes  d'anorexie  si 
fréquents  après  la  grippe. 

Dans  la  rougeole^  nous  avons  administré  l'hypnopyrine  en  suppositoires  à  la  dose  de 
25  centigrammes  à  50  centigrammes,  suivant  l'âge  des  enfants,  pour  combattre  les  symp- 
tômes fièvre  et  douleurs  qui  précèdent  l'éruption. 

Dans  de  nombreux  cas  à.^ angines  aiguës^  dans  les  refroidissements,  les  bronchites, 
les  aflections  broncho-pulmonaires  a  frigore^  l'hypnopyrine  nous  a  rendus  les  mêmes 
services  que  dans  la  grippe. 

L'été  dernier  nous  avons  eu  l'occasion  de  traiter  deux  fièvres  typhoïdes  de  moyenne 
intensité,  lesquelles  se  sont  terminées  par  la  guérison,  le  traitement  ayant  consisté  en 
3  cachets  d'hypnopyrine  de  50  centigrammes  par  jour,  matin,  après-midi  et  soir,  diète 
lactée  et  liquide,  sans  avoir  eu  besoin  de  recourir  aux  bains  ni  aux  lotions. 

L'hypnopyrine  suffisait  pour  amender  la  céphalée  et  diminuer  Vhyperpyrexie, 
C'est  surtout  chez  de  nombreux  tuberculeux  que  nous  avons  employé  Thynopyrine,  à  la 
fois  comme  sédatif  des  points  de  côtés  et  hypnotique;  l'action  antithermique  s'est  mon- 
trée, comme  pour  tous  les  antithermiques,  peu  énergique. 

M.  le  D'  Bergouignan,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  également  expérimenté 
l'hypnopyrine  dans  5  ou  6  cas  de  tuberculose  fébrile  à  l'iiôpital  Necker  et  a  pu  constater 
l'action  analgésique  et  hypnotique  du  nouveau  médicament;  il  est  arrivé  aux  mêmes 
conclusions  que  nous  au  point  de  vue  antithermique,  à  savoir  qu'à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme  l'hypnopyrine  amène  un  abaissement  thermique  faible  de  1  1/2  à 
1<*  au  maximum. 

Au  point  de  vue  analgésique  pur,  l'hypnopyrine  nous  paraît  être  un  bon  médicament. 

Dans  de  nombreux  oas  de  névralgie  de  la  face,  des  membres,  du  thorax,  dans  les 
douleurs  fulgurantes  et  viscérales  des  tabétiques,  dans  les  douleurs  névritiques  du  dia- 
bète, dans  les  céphalées,  la  migraine,  l'hypnopyrine  ne  le  cède  en  rien  aux  autres  anal- 
gésiques. 
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Dans  certains  cas  de  céphalées,  de  névralgies  rebelles,  elle  s'est  montrée  efficace  là 
où  d'autres  analgésiques  avaient  échoué. 

Nous  Tavons  expérimentée  dans  plusieurs  cas  de  rhumatismes  articulaires  aigus,  en 
l'associant  au  salicylate  de  soude  ;  nous  formulions  des  cachets  contenant  25  centi- 
grammes d'hypnopyrine  et  75  centigrammes  de  salicylate  de  soude  pour  un  cachet  de 
2  à  4  cachets  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  6  cas  que  nous  avons  ainsi  traités  ont 
tous  guéris  dans  un  laps  de  temps  assez  court  et  lî'ont  présenté  aucuns  complication  car- 
diaque ni  péricardique,  bien  que  deux  de  ces  cas  aient  présenté  une  intensité  assez  forte. 

Dans  les  cas  de  rhumatismes  musculaires,  goutteux,  de  lumbago,  de  sciatique,  Thyp- 
nopyrine  semble  produire  de  bons  effets. 

Pour  ne  pas  donner  une  amplitude  trop  grande  à  cette  communication  nous  ne  fai- 
sons qu'énumérer  les  différentes  affections  dans  lesquelles  nous  avons  administré  Tbyp- 
nopyrine,  faisant  grâce  des  observations  de  tous  ces  malades. 

M.  Dupasquier,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  a  expérimenté  Thypnopyrine  a  THu- 
pital  de  la  Pitié  dans  une  quinzaine  de  cas  variés  et  a  obtenu,  lui  aussi,  des  résultats  posi- 
tifs au  point  de  vue  de  Tanalgésie  et  de  l'hypnose. 

Voici  donc  un  nouveau  médicament  analgésique,  hypnotique  et  an ti thermique  à 
ajouter  à  la  longue  liste  des  médicaments  similaires.  Celui-ci  a  un  mérite,  c'est  d'être 
un  produit  français.  On  peut  l'administrer  soit  en  cachets  de  50  centigrammes  ou  25  cen- 
tigrammes, soit  en  pilules  de  20  centigrammes,  soit  encore  sous  forme  de  suppositoire*;. 

A  cause  de  sa  grande  amertume,  ces  moyens  sont  préférables  à  la  pption;  on  peut 
cependant  donner  l'hypnopyrine  sous  forme  de  sirop  ;  le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères 
paraît  être  un  bon  véhicule. 

L'hypnopyrine  semble  être  d'une  innocuité  absolue. 
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Chirurgie  générale 

D'    BINOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Traitement  des  ankyloies  osseuses  de  la 
hanche.  {Soc  de  Chir.,  18  juin  1902).  — 
M.  NÉLATON  a  essayé  dans  deux  cas  Vinterposi- 
tiom  d'un  lambeau  musculaire  emprunté  au  fas- 
cia  lata  pour  remédier  à  des  ankyloses  de  la 
hanche  de  causes  variées.  11  libéra  la  tête  fémo- 
rale, agrandit  la  cavité  cotyloïde  et  plaça  le  lam- 
beau musculaire.  Il  a  réussi  deux  fois  par  ce 
moyen  à  rendre  la  mobilité  articulaire,  et  par 
suite  à  améliorer  la  marche.  Mais  dans  Tun  de 
ces  cas,  il  y  eut  une  paralysie  des  extenseurs  du 
pied,  attribuable  selon  lui,  à  une  application  dé- 
fectueuse d'appareil. 

A.  Bbxoit. 

Traitement  des  ankyloses  {Société  de  ckir.j 
25  juin  1902).  —  L'observation  de  M.  Nélaton 
sur  le  traitement  des  ankyloses  par  Vinterposi- 
tion  de  parties  molles,  a  donné  lieu  à  quelques 
communications  intéressantes.  La  plupart  s'ac- 
cordant  à  reconnaître  que,  aussi  bien  au  coude 
qu'à  la  hanche,  la  résection  plus  ou  moins 
large  peut  être  suivie  de  récidive  de  Tankylose, 
il  convient  d'essayer  plus  sérieusement  qu'on 
l'a  fait  jusqu'à  M.  Nélaton,  l'interposition  de 
lambeaux  des  parties  molles,  que  l'on  suture 
en  conséquence,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Quénu 
pour  le  coude,  avec  le  ligament  antérieur,  dé- 
sinséré  à  la  rugine.  Le  résultat  fonctionnel  tut 
très  satisfaisant. 

Hais  tandis  qu'on  peut  souvent  se  passer  de 
cette  interposition,  à  l'articulation  du  coude,  à 
la  condition  de  réséquer  largement  et  de  mobi- 
liser de  bonne  heure,  à  la  hanche,  on  ne  peut 
raccourcir  le  squelette  et  le  moyen  essayé  par 
M.  Nélaton  est  plus  particulièrement  indiqué. 

A  rhumérus,  M.  Tafûer  parait  avoir  été  bien 
inspiré,  en  détachant  la  surface  cartilagineuse 
de  la  tête  humérale  réséquée,  pour  l'appliquer 


ensuite,  avec  des  sutures  au  catgut,  sur  Textré- 
mité  osseuse,  dans  le  but  de  prévenir  l'anky- 
lose.  A  défaut  de  ce  tissu,  rien  ne  serait  d'ail- 
leurs plus  aisé  que  de  trouver  à  faire  une  inter- 
position de  lambeau,  comme  au  coude  et  à  la 
hanche. 

A.  BiNOiT. 

Luxation  du  coude.  Gangrène  de  Tayant- 
bras.  Amputation,  parM.O.  Lambret(FcAo  med, 
du  ISford,  22  juin  1902).  —  Après  une  double 
chute  sur  la  paume  de  la  main,  un  jeune  homme 
de  21  ans  présenta  les  lésions  de  la  luxation  du 
coude  en  arrière  et  en  dehors.  La  réduction  fut 
faite  sans  retard.  Mais,  dans  la  nuit,  douleurs 
excessivement  vives  et  le  lendemain,  gonfle- 
ment énorme  de  tout  l'avanl-bras,  avec  phlyc- 
tènes  et  abolition  des  battements  artériels.  Par 
Tarthrotomie,  Tauteur  constata  qu'il  existait  un 
volumineux  amas  de  caillots  avec  réduction 
incomplète;  le  brachial  antérieur  était  rompu  et 
l'artère  humérale  ne  bâtait  plus,  le  nerf  médian 
ayant  été  aussi  violemment  distendu.  Réduction 
et  drainage.  Devant  l'apparition  de  la  fièvre, 
l'amputation  est  faite  au  bras.  Voici  l'opinion 
de  l'auteur  sur  ces  lésions  d'une  observation 
rare  :  «  A  mon  avis  ces  lésions  artérielles  et 
nerveuses  doivent  être  attribuées  à  la  disten- 
sion énorme  à  laquelle  ont  été  soumis  les  troncs 
vasculaires  et  nerveux  D'après  l'enquête,  cette 
distension  ne  doit  pas  être  mise  sur  le  compte 
des  manœuvres  de  réduction.  Je  pense  que  ce 
blessé  s'est  tout  d'abord,  lors  de  sa  première 
chute,  fait  la  luxation  du  coude;  puis,  celle-ci 
étant  produite,  lors  de  la  seconde  chute,  les 
surfaces  articulaires  ont  été  violemment  écar- 
tées l'une  de  l'autre,  au  point  d'amener  ces 
lésions.  » 

A.  Benoit. 

Coxa  vara  traumatique  {Soc,  de  cAt'r., 
25  juin  1902).  —  M.  Kirmisson  présente  un  rap- 
port concernant  une  observation  de  coxa  vara 
traumatique,  communiquée  par  M.  Co ville 
(d'Orléans).  Le  sujet,  âgé  actuellement  do  16  ans 
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avait  subi,  à  12  ans  un  traumatisme  de  la  han- 
che qui  semblait  avoir  produit  un  décollement 
épiphysaire  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur. 
En  effet,  les  radiographies  montraient  que 
Taxe  du  col  ne  coïncidait  pas  avec  celui  de  la 
tète  fémorale.  Gomme  toujours,  Taffection,  com- 
pliquée d'ankylose,  s'était  révélée  par  un  grand 
raccourcissement  du  membre,  la  tète  étant  bien 
dans  la  cavité  glénoïde. 

M.  Berger  déclare  qu'il  faut  séparer  la  coxa 
vara  sym(<tomatique,  qui  est  sous  la  dépen- 
dance du  racbiiisme,  cest-à-dire  celle  de  la 
première  enfance,  de  la  coxa  vara  primitive,  dé- 
formation isolée,  qui  est  celle  des  adolescents. 
On  peut  comparer  cette  dernière  au  genu  val" 
gum.  Cette  coxa  vara  essentielle,  selon  MM.  Ber- 
ger et  Kirmisson,  est  assez  rare  en  France. 

A.  Benoit. 

De  la  gastrotomie  par  Albert  Garless  {The 
Edimburg,  Mei!,  jour.,  juin  1902).  —  Après  un 
historique  de  la  question,  relatant  les  difficultés 
de  la  période  préantiseptique,  l'auteur  se  ré- 
sume en  disant  que  plusieurs  procédés,  usités 
en  France  et  en  Amérique,  permettent  d'arriver 
à  un  bon  résultat,  à  la  condition  de  tenir  compte 
des  points  suivants  : 

lo  La  gastrotomie  s'impose,  non  point  à  la 
période  d'inanition  extrême,  mais  lorsque  la 
dysphagie  va  en  croissant.  11  est  impossible  en 
effet  d'espérer  soulager  les  malades  par  le  pas- 
sage de  bougies. 

^0.30  En  raison  de  cette  inanition  môme,  le 
processus  réparatif  est  moins  vigoureux;  les 
adhérences  sont  tellement  lentes  à  se  produire 
qu'on  a  pu  considérer  comme  bon  le  procédé  de 
Frank,  pourtant  défectueux  au  point  de  vue 
technique,  parce  que  trop  primitif,  et  qui  con- 
siste à  attirer  un  c6ne  de  la  paroi  stomacale  et 
à  le  fixer  par  sa  base  aux  lèvres  de  l'incision 
péritonéale,  les  côtés  du  cône  étant  portés  aa 
contact  intime  des  surfaces  avivées  de  la  plaie, 
afin  de  favoriser  Tadhésion  séro-fibreuse  la 
plus  solide.  Ajoutons  quo  la  paroi  stomacale  est 
fortement  rétractée,  dans  les  strictions  de  l'œso- 
phage, quelle  qu'en  soit  la  cause. 

4o-5"  11  faut  empêcher  la  régurgitation  des 
aliments  ingérés  et  s'efforcer  de  donner  au  nou- 
veau canal  une  doublure  muqueuse,  surtout  si 
celui-ci  doit  être  permanent,  comme  dans  les 
cas  de  cancer.  L'opération  de  Frank  rempht 
cette  indication. 

60-70  II  serait  désirable  que  l'organe  fut  ou- 
vert en  un  seul  temps,  pour  que  l'on  puisse  in- 
troduire immédiatement  de  la  nourriture. 
Pourtant,  chaque  fois  qu'on  pourra  temporiser 
deux  ou  trois  jours,  cela  sera  préférable.  Quoi 
qu'il  en  soit,  les  aliments  n'étant  pas  stérilisés, 
devront  être  introduits  dans   l'estomac  sans 


contact  direct  avec  la  plaie,  c'est-à-dire  à  travers 
un  tube  de  caoutchouc.  Les  abcès  intra-périto- 
néaux  sont  par  dessus  tout  à  éviter. 

Nous  avons  donné  récemment  (1)  la  techni- 
que du  D'  Terrier,  qui  s'est  rangé  à  la  méthode 
de  Koch,  l'incision  verticale.  La  méthode  de 
Franck  modifiée  par  l'auteur  de  cet  article,  utilise 
également  cette  incision -et  ne  diffère  guère 
de  la  gastrotomie  usitée  en  France  que  par  la 
suture  de  la  muqueuse  à  l'angle  supérieur  de 
l'incision  et  la  réunion  directe  par  la  suture  des 
deux  lèvres  de  l'incision  du  muscle  droit.  Gette 
modification  de  la  ûxation  supérieure,  a  été 
inspirée  à  l'auteur  par  la  rétraction  fréquente 
du  canal  gastrique  ainsi  crée. 

Au  cours  de  l'opération,  on  pourra  être  gêné 
par  l'épiploon,  qui  vient  obstruer  champ  le 
opératoire.  Il  faut  le  refouler  au  dessous  de 
l'estomac. 

Les  points  de  suture  qui  fixent  le  tube  à  la 
la  paroi  stomacale  sont  perforants  et  exécutés 
au  catgut.  On  a  ainsi  l'avantage  de  pouvoir 
retirer  le  tube  lorsque  les  fils  sont  résorbés, 
c'est-à-dire  vers  le  septième  jour,  sans  attendre 
plus  qu'il  n'estnécessaire .  Pour  terminer  l'opéra- 
tion, on  fixe  le  cône  gastrique  à  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie  par  des  points  qui  unissent  la 
peau  à  la  tunique  séro-musculeuae  de  l'estomac  : 
le  reste  de  l'incision  est  fermé  par  des  points 
séparés  comme  d'ordinaire. 

A.  Benoit 

Occlusion  intestinale  ta  niveau  des  angles  du 
colon  {Société  de  chirurgie,  l\\  juin  1902).  — 
Une  observation  de  M.  Terrier,  concernant  les 
cas  de  coudure  exagérée  de  l'angle  gauche  du 
colon,  précédée  de  dilatation  en  avant  de  l'angle 
splénique,  a  attiré  l'attention  sur  la  fréquence 
de  ces  faits.  M.  Qdenu,  après  expérimentation, 
ne  pense  pas  avec  MM.  Terrier  et  Adenot  (de 
Lyon)  que  cette  disposition  puisse  suffire  à 
créer  l'obstruction.  Lorsqu'elle  se  produit,  il  pa- 
raît plus  logique  de  la  mettre  sur  le  compte  de 
ces  petites  brides  péritonéales,  reliquats  de  lé- 
sions péritoni tiques  minimes,  qui  sont  particu- 
lièrement fréquentes  autour  du  colon,  surtout  au 
niveau  de  l'angle  splénique. 

A.  Benoit. 

Sur  un  procédé  nouveau  d'anui  artificiel 
en  un  seul  temps,' par  M.  Magé,  (deLoudun) 
(La  Touraine  Mpdicale,  15  mars  1902).  —  Dans 
le  cancer  du  rectum,  dit  M.  Magé  c'est  à  l'anus 
ihaque  qu'il  faut  recourir,  pour  sinon  guérir,  du 
moins  soulager,  et  l'indication  principale  de 
cette  opëiration  doit  être  non  pas  le  rétrécisse- 
ment amenant  la  stercorémie,   mais   bien  la 

(1)  Bévue  de  Thérapeutique,  V  juillet  1902. 
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douleur,  le  ténesme,  les  épreintes  que  déter- 
mine le  bol  fécal  cheminant  à  travers  cette 
«  garenne  saignante  »  qu'est  le  rectum  caiicé* 
reux. 

L'auteur  pense  que  l'opération  de  Tanus  ilia- 
que doit  ôtre  simple  et  rapide^  susceptible 
d'être  faite  en  un  temps  et  non  en  deux.  Voici, 
au  reste,  le  mode  de  technique  de  M.  Hagé. 

Après  incision  de  la  peau»  du  tissu  cellulaire 
et  des  musdes,  faire  au  péritoine  une  incision 
de  4  centimètres  environ.  Par  cette  ouverture, 
attirer  le  colon,  saisi  autant  que  possible  par 
le  bord  opposé  à  son  méso  ;  par  un  sujet  léro- 
séreux,  fixer  les  bords  de  la  plaie  péritonéale 
aux  faces  latérales  de  la  portion  d'intestin  her- 
niée  ;  le  champ  opératoire  bien  nettoyé,  enduire 
la  plaie  de  vaseline  salolée,  de  façon  à  la  pro- 
téger contre  les  liquides  septiques  de  l'intestin  ; 
ce  petit  détail  à  son  importance.  De  cette  façon, 
le  ventre  est  complètement  refermé  et  protégé; 
au  milieu  de  la  collerette  que  forme  le  péritoine 
sur  le  colon,  à  peu  près  au  centre  de  l'ovale 
formé  par  le  surjet,  ouvrir  l'intestin  sur  une 
longueur  d'environ  deux  centimètres.  On  ter- 
mine l'opération  par  une  suture  en  bourse, 
dont  les  chefs  ressortant  à  travers  les  lèvres 
de  la  plaie  intestinale  sont  passés  dans  les 
bords  de  la  plaie  cutanée,  de  manière  à  obtenir 
—  (fait  capital)  —  l'obturation  de  la  lumière 
du  bout  inférieur  de  Tintestin,  d'une  manière 
aussi  simple  que  possible,  et  accessoirement 
une  diminution  de  la  plaie  cutanée,  au-dessous 
de  l'anus  nouveau. 

Ce  procédé  a  les  trois  avantages  suivants  : 
simplicité  d'exécution;  sécurité  absolue,  puis- 
que le  ventre  est  hermétiquement  fermé  et  que 
les  matières  arrivent  à  la  peau  sans  souiller  la 
plaie  profonde;  bon  fonctionnement,  puisque 
le  bout  inférieur  est  obturé. 

H.  Mage  a  utilisé  plusieurs  fois  son  procédé 
et  n'a  jamais  eu  d'éversion  de  la  muqueuse, 
comme  il  est  fréquent  d'en  voir  avec  des  anus 
taits  en  deux  temps,  et  pour  lesquels  il  a  fallu 
faire  saillir  l'intestin  hors  du  ventre. 

R.  Rlondil. 

Traitement  des  hémorroïdes  {Deutsche  med . 
Wochenschrift,  29  mai  1902).  —  Thiele  recom- 
mande le  procédé  de  Tillmans,  qui  consiste  en 
injections  phéniquées. 

On  commence  par  donner  un  lavement,  puis 
on  recommande  au  malade  de  presser  pour  faire 
apparaître  les  bourrelets  ;  puis  on  lave  la  ré- 
gion au  savon,  on  nettoie  à  l'éther  et  on  irrigue 
avec  une  solution  antiseptique  faible.  Ceci  fait, 
on  remplit  une  seringue  de  Pravaz  avec  la  so- 
lution suivante  :  acide  phénique  1,  glycérine  2. 
et  on  injecte  une  division  dans  les  petits,  2  à  3 


divisions  dans  les  gros  bourrelets.  Il  faut 
prendre  garde  de  laisser  tomber  du  liquide  sur 
la  surface  du  bourrelet,  et  retirer  lentement 
la  canulepour  éviter  toute  cautérisation  de  la 
muqueuse  rectale .  Dans  les  bourrelets  très  gros, 
on  peut  faire  deux  injections  par  séance  :  on 
peut  faire  plusieurs  piqûres  le  môme  jour. 
Les  douleurs  qui  se  présentent  parfois  cèdent 
à  l'application  de  suppositoires  cocaïnés.  Le 
malade  gardera  2  à  3  jours  le  lit  et  ne  prendra 
que  des  aliments  liquides.  On  peut  administrer 
un  lavement  le  quatrième  jour. 

II  suffit  parfois  d'une  seule  séance  pour  ame- 
ner la  mortification,  au  bout  de  deux  à  trois 
semaines,  de  bourrelets  gros  comme  des  noi- 
settes. Les  bourrelets  plus  gros  exigent  une  se- 
conde intervention. 

E.  VOGT. 

La  chimrgie  nerveuse,  par  Wblleb  vanKook. 
de  Chicago  {Médical  Age,  10  juin  1902).  —  Le 
domaine  de  la  chirurgie  nerveuse  s'est  étendu 
passablement  aujourd'hui.  Il  ne  demeure  plus 
borné  à  la  décompression  des  nerfs,  compri- 
més par  des  tumeurs,  des  épanchements  san- 
guins, enflammés  par  des  .foyers  de  suppura- 
tion, fixés  à  des  moignons  d'amputation. 
L'élongation  nerveuse  a  rendu  des  services  no- 
toires, dans  des  cas  de  névrite  périphérique 
chronique.  Mais  elle  semble  tombée  en  disgrâce  ; 
car  il  parait  démontré  que  les  conséquences 
éloignées  de  cette  méthode  sont  souvent  néfas- 
tes; les  lésions  gagneraient  la  moelle  épinière, 
ou  même  le  cerveau . 

L'exérèse  a  donné  de  bons  résultats,  surtout 
dans  la  névralgie  trigéminée;  on  ne  doit  recou- 
rir à  l'ablation  du  ganglion  de  Casser,  opération 
redoutable,  que  lorsque  les  procédés  d'exérèse 
périphérique  ont  échoué. 

L'Auteur  maintient  ensuite  que  Técole  fran- 
çaise, à  la  tète  de  laquelle  on  trouve  Chipault, 
montre  le  plus  grand  enthousiasme  pour  l'usage 
de  Vélongation  appliquée  aux  variétés  trophi- 
ques  de  la  névrite  périphérique.  L'élongation 
des  gros  troncs  nerveux  de  la  jambe  améliore  in- 
dubitablement, selon  Chipault,  le  mal  perforant. 
Les  résultats  sont  particulièrement  bons  lorsque 
le  sciatique  a  été  blessé  ou  compris  dans  des 
inflammations  siégeant  à  la  cuisse.  Les  lésions 
du  mal  perforant  plantaire  peuvent  être  arrêtées 
dans  leur  évolution. 

A.  Benoit. 

Méthode  des  subloxations  rythmées  du 
maxillaire  inférieur,  pour  prévenir  la  sjmcope 
chloroformique,  par  M.  Valéry  (Gazette  des 
Hôpitaux,  n®  49,  1902).  —  Dans  le  but  de  con- 
server au  réflexe  pharyngien  une  vigueur  suffi- 
sante pour  assurer  la  respiration,  l'auteur  con- 
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seille  un  procédé  qui  lui  aurait  épargné  toute 
alerte  :  dans  l'intervalle  qui  s'écoule  entre 
chaque  goutte  de  chloroforme  et  au  moment 
où  l'on  précipite  son  administration^  il  imprime 
au  maxillaire  inférieur  des  mouvements  ryth- 
miques en  haut  et  en  avnnt^  sortes  de  sub luxa- 
tions rythmées  qui,  entraînant  Tappareil  sus- 
penseur  de  la  langue  peuvent  éviter,  en  effet, 
l'emploi  si  brutal  de  la  pince  à  langue. 

A.  Benoit. 

Fermeture  des  plaies  sapparantes  de  la 
paroi  après  laparotomie,  par  M.  Phil.  Habris 
(Soc.  amer,  de  Gynéc,  27  mai  1902}.  —  Lors- 
qu'un abcès  se  forme  dans  l'incision,  on  rouvre 
cette  incision  dans  l'étendue  de  la  suppuration 
et  on  traite  la  plaie  à  ciel  ouvert.  On  enlève  les 
granulations  avec  une  curette  tranchante  jus- 
qu'à ce  qu'on  puisse  distinguer  les  différents 
tissus,  muscles,  fascia,  tissu  adipeux.  Les 
angles  du  fascia  profond  sont  alors  suturés. 
Chacune  de  ces  sutures  est  introduite  à  tra- 
vers la  peau  à  un  pouce  de  distance  de  l'inci- 
sion et  est  retirée  au-dessus  et  au-dessous  de 
son  point  d'introduction.  On  procède  ensuite 
aux  autres  sutures  qui  alternent  entre  elles. 
Les  sutures  séparées  ontpour  but  la  coaptation 
du  fascia  profond,  de  sorte  que  la  peau  et  le 
tissu  sous-cutané  se  réunissent  sans  sutures 
additionnelles.  Il  faut  laver  souvent  la  plaie 
avec  une  solution  de  sublimé,  toujours  suivie 
d'une  solution  saline  normale.  Les  sutures 
sont  enlevées  le  douzième  et  le  quatorzième 
jours. 

L;  JuH0!f. 


Maladies  des  Voies  digestives 

h^  SODPAOLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Hyperchlorhydrie,  par  Max  Einhorn  {Deutsche 
Praxis,  25  juin  1902).  -—  Le  traitement  de  l'hy- 
perchlorhydrie  est  toujours  un  objet  de  contro- 
verses. Certains  médecins  proscrivent  complè- 
tement les  amylacés  et  alimentent  les  malades 
avec  une  nourriture  animale  exclusive.  Leur 
raison  d'agir  ainsi  est  que  Tamylolyse  est  1res 
faible  dans  l'hyperchlorhydrie,  car  les  acides 
empochent  rapidement  la  transformation  de 
l'amidon  en  dextrine. 

D'un  autre  côté  d'autres  cliniciens  proscrivent 
la  viande  parce  qu'elle  stimule  la  sécrétion  du 
suc  gastrique.  Ils  préfèrent  le  régime  lacté  et 
les  hydrates  de  carbone. 

On  a  discuté  encore  sur  le  nombre  de  repas 
à  prescrire.  Beaucoup  accordent  deux  repas  par 


jour;  d'autres  prescrivent  des  repas  plus  nom- 
breux pour  diluer  le  suc  gastrique  et  réduire 
Tacidité  en  introduisant  un  petit  repas  au  mo- 
ment de  la  digestion.  Max  Einhorn  préfère  les 
repas  plus  nombreux,  trois  grands  repas,  dé- 
jeuner du  matin,  repas  du  midi  et  du  soir,  et 
deux  à  trois  petits  repas  composés  seulement 
de  lait,  de  pain  et  de  beurre. 

Les  grands  repas  sont  composés  d'aliments 
consommés  habituellement  à  ces  repas,  à  Pex- 
ception  de  substances  acides,  trop  grasses  ou 
indigestes.  La  viande  et  les  œufs  cuits  durs 
doivent  dominer  dans  le  régime  de  cette  maladie,, 
tandis  que  toutes  les  épices  et  les  aliments 
irritants  doivent  être  évités.  Einhorn  permet 
toujours  de  grandes  quantités  de  pain  et  de 
beurre.  Dans  ces  deux  ou  trois  dernières  années, 
les  recherches  de  Strauss  et  d'autres  auteurs 
ont  montré  que  le  beurre  a  une  excellente 
influence  pour  diminuer  la  sécrétion  gastrique. 
Mais  Einhorn  n'a  pas  donné  le  beurre  dans  le 
but  de  diminuer  la  sécrétion  chlorhydrique, 
mais  pour  augmenter  la  quantité  des  aliments. 

Le  traitement  médicamenteux  consiste  à  em- 
ployer les  alcalins  une  ou  deux  heures  après 
les  repas.  Le  bicarbonate  de  soude  peut  être 
donné  à  raison  d'une  demie  ou  d'une  cuillerée 
à  thé  trois  fois  par  jour.  Dans  les  cas  de  consti- 
pation, il  vaut  mieux  donner  le  bicarbonate  de 
soude  avec  la  magnésie  calcinée  et  la  rhubarbe, 
comme  dans  la  préparation  suivante  : 

Magnésie  calcinée. . 
Carbonate  de  soude  i 

desséché f  ,.   .m  ^„„««^a. 

Bicarbonatedesoade  (  **  *5  gramme» 
^ucre  de  lait I 

M,  pour  une  poudre  dont  ou  prendra  une 
demie  ou  une  cuillerée  à  thé  trois  fois  par  jour 
après  les  repas, 
ou  : 

Magnésie  calcinée. . . 

Poudre  de  rhubarbe,  i 

Bicarbonate  de  soude  -  ââ  15  grammes 

Sucre  de  lait ) 

M.  —  Mêmes  doses. 

Parfois  les  bromures  sont  très  utiles  dans 
cette  affection,  surtout  lorsqu'on  a  affaire  à  des 
personnes  atteintes  d'excitation  nerveuse,  dou- 
leur de  tète,  insomnie,  etc.  L'atropine  peut  éga- 
lement être  recommandée,  cependant  Einhorn 
n'en  a  pas  retiré  de  grands  avantages. 

Pour  les  méthodes  physiques  de  traitement 
on  peut  employer  l'électricité  et  l'hydrothé- 
rapie. La  galvanisation  et  surtout  la  faradisa- 
tion  intra-gastriques  peuvent  être  d'une  grande 
utilité.  On  peut  aussi  employer  une  compresse 
mouillée  sur  l'estomac  pendant  la  nuit. 
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Il  en  est  de  même  des  frictions  froides  sui- 
vies de  frictions  sèches  de  la  poitrine  et  du  dos. 
11  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  aux  lavages 
d'estomac  dans  cette  affection 

Quelques  auteurs  sont  allés  jusqu'à  pratiquer 
la  gastro-entérostomie  :  or,  même  dans  les  cas 
de  sténose  du  pylore,  l'opération  n'a  pas  sup- 
primé rhyperchlorhydrie.  Cette  opération 
n'est  donc  pas  nécessaire  dans  ces  cas.  Pres- 
que toujours  les  cas  d'hyperchlorhydrie  sim- 
ple, c'est-à-dire  non  compliqués  d'ulcère,  gué- 
rissent avec  le  temps,  par  des  moyens  sim- 
ples. L.  JUMON. 

Influence  des  épices  sur  les  fonctiont  de 
restomaç,  par  le  D'  v.  Kokczynski  {Wien,  h'Un. 
Wochenschrift,  n"  18,  11)02).  —  L'année  der- 
nière, l'auteur  avait  fait  des  recherches  sur  l'in- 
fluence exercée  par  les  épices  sur  les  fonctions 
gastriques  chez  un  sujet  atteint  de  myélite  et  en 
avait  des  tiré  des  conclusions  au  point  de  vu« 
de  la  pratique  générale.  Depuis,  il  a  reconnu 
que  celles-ci  ne  sont  pas  tout  à  fait  exactes  et, 
après  d  autres  observations,  il  les  a  rectifiées 
de  la  façon  suivante  : 

L'action  des  épices  sur  la  fonction  sécrétoire 
de  Testomac  n'est  pas  toujours  la  même.  Elle 
dépend  en  première  ligne  de  l'état  général  de 
l'estomac  et  de  son  état  au  moment  où  elles 
agissent;  cette  action  varie  probablement  aussi 
avec  la  manière  d'être  de  chaque  sujet.  Les  épices 
exercent  une  influence  nuisible  dans  les  cas  où 
l'activité  sécrétoire  est  affaiblie.  Elles  amènent 
un  abaisi»ement  de  l'acide  chlorhydrique  et  de 
la  pepsine  et  dans  les  cas  de  régime  mixte  une 
formation  abondante  d'acide  lactique. 

On  ne  doit  pas  les  conseiller  chez  les  per- 
sonnes dont  la  fonction  gastrique  est  insuffi- 
sante, mais  chez  celles  dont  la  sécrétion  chlo- 
rhydrique est  très  faible. 

Les  épices  excitent  la  muqueuse  stomacale, 
produisent  la  dilatation  des  vaisseaux  et  une 
irrigation  sanguine  plus  abondante,  ce  qui  peut 
également  déterminer  une  dilution  du  suc  gas- 
trique. 

Au  début,  chez  les  personnes  bien  portantes, 
•lies  produisent  d'abord  une  excitation  de  U 
sécrétion  glandulaire;  plus  tard,  elles  suspen- 
dent cette  sécrétion.  La  période  pendant  laquelle 
la  sécrétion  est  diminuée  dure,  en  général, 
assez  longtemps,  et  «st  souvent  suivie  d'une 
deuxième  période  d'excitation. 

L'activité  motrice  de  l'estomac  s'accroît  après 
l'emploi  des  épices,  à  la  suite  d'une  excitation 
des  éléments  conU'actiles  de  l'eatomac, 

L.    JUHOX. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LYOIY 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Prophylaxie  de  la  pneumonie  (Médical  Record, 
19  mai  1002).  — M.  R.  Tcthill  propose  comme 
traitement  prophylactique  de  la  pneumonie 
l'emploi  du  salol  dans  la  première  période  de 
la  pneumonie.  Il  assure  que  dans  plusieurs 
observations  il  a  réussi  à  abréger  la  maladie  et 
à  favoriser  la  résolution.  Le  sah)l  n'étant  pas 
décomposé  avant  son  arrivée  dans  l'intestin, 
ne  peut  troubler  les  fonctions  de  l'estomac  et  il 
ne  possède  pas  d'effet  nocif  sur  le  cœur  à 
moins  qu'il  soit  donné  à  doses  toxiques. 

li  donne  le  saloi  sitôt  qu'apparaissent  les 
premiers  symptômes  de  la  pneumonie  lobaire, 
à  la  dose  de  0.  gr.  60  toutes  les  deux  heures, 
en  espaçant  les  doses  lorsque  les  symptômes 
s*amendent.  Par  l'emploi  du  satol  l'auteur  se 
propose  d'agir  directement  sur  le  pneumo- 
coque par  l'intermédiaire  de  la  circulation.  Il 
cite  à  l'appui  quatre  cas  dans  lesquels  l'emploi 
du  salot  parait  avoir  diminué  la  durée  de  la 
maladie. 

L.  JuMOv. 

Traitement  chirurgical  de  l'abcès  du  poumon 
consécutif  à  la  pneumonie  lobaire,  par  F.  Loyd 
Me;  Uak  {Mpd.  Record,  l'i  juin  lî)02),  — Le  dia- 
gnostic des  abcès  pulmonaires  est  toujours  une 
cause  de  difficultés  pour  le  praticien  et  le  chi- 
rurgien. Peu  de  temps  après  que  la  pneumonie 
a  disparu,  le  patient  se  remet  à  tousser,  la  tem- 
pérature se  relève  ainsi  que  les  autres  symp- 
tômes fébriles,  et  tous  ces  accidents  disparais- 
sent quand  le  pus  est  chassé  de  sa  cavité  par  la 
toux.  Les  signes  physiques  se  traduisent  par 
de  gros  râles  humides,  avec  de  la  matité  alter- 
nant avec  le  son  tympanique.  On  trouve  des 
bruits  métalliques  a  Tauscuitation  et  à  la  per- 
cussion. L'examen  bactériologique  des  crachats 
est  très  important.  Le  pus  ne  renferme  pas 
souvent  le  bacille  tuberculeux.  Le  pneumoco- 
que est  le  microorganisne  le  plus  important 
pour  le  diagnostic.  Le  premier  cas  rapporte 
par  l'auteur  a  guéri  complètement  quarante 
jours  après  l'opération.  Le  second  a  persisté 
pendant  six  ans,  avec  des  accès  périodiques  de 
vomiques  considérables.  La  pneumotomie  a  été 
faite  sur  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  : 
on  trouva  des  concrétions  dans  les  parois  de  la 
cavité,  qui  fut  curetée.  La  cavité  fut  comblée 
avec  de  la  gaze  et  on  plaça  des  tubes  à  drai- 
nage. L'opération  a  été  faite,  il  y  a  cinq  mois  : 
les  tubes  sont  encore  en  place,  quoique  le  pa- 
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tient  soit  complètement  débarrassé  des  symp- 
tômes pénibles. 

La  mortalité  est  due  à  ce  que  la  plupart  des 
malades  sont  dans  un  état  de  faiblesse  extrême 
et  ne  peuvent  résister  alors  au  choc  opératoire. 
En  effectuant  l'opération,  on  doit  enlever  les 
côtes  au  point  le  plus  déclive  de  Tabcès,  car  le 
drainage  se  fait  bien  mieux.  La  mortalité  dos 
cas  rapportés  par  l'auteur  a  été  de  20  à  25  0/0  : 
mais  elle  peu*  être  réduite  par  un  diagnostic  et 
un  traitement  précoces. 

L.  Jdmon. 

Traitement  médicamenteax  de  la  tuberca- 
lose  pulmonaire.  —  M.  Jesse  Shoup  (Médical 
Record,  24  mai  1902)  à  la  Société  Américaine  de 
Thérapeutique^  croit  que  les  toniques  utiles  dans 
cette  .maladie  sont  le  ter,  l'arsenic,  la  stry- 
chnine, le  phosphore  et  les  toniques  végétaux. 
Dans  la  classe  des  bactéricides,  la  créosote  est 
peut-être  le  médicament  le  plus  important  et  il 
n'est  pas  douteux  que  si  elle  est  employée  judi- 
cieusement, la  fièvre,  la  toux  et  l'expectoration 
diminuent.  La  créosote  est  douloureuse  et  désa- 
gréable quand  elle  est  employée  en  fric- 
tions. 

Le  carbonate  de  guaiacol  et  le  valérianate  de 
guaiacol  sont  utiles.  Solis  Cohen  préconise  de 
de  son  côté  l'emploi  interne  de  Tichtyol  qui,  sui- 
vant d'autres,  donne  ausssi  de  bons  résultats  : 
mais  personnellement  Shoup  a  trouvé  que  son 
administration  est  excessivement  désagréable 
au  malade  et  son  action  parait  basée  sur  la  pré- 
sence du  soufre. 

Un  troisième  groupe  de  médicaments  com- 
prend ceux  qui  stimulent  la  phagocytose.  Des 
injections  intra-veineuses  d'acide  cinnanique 
en  émulsion  dans  la  glycérine  sont  employées 
dans  ce  but;  on  s*est  servi  aussi  d'injec- 
tions sous-cutanées,  mais  celles-ci  sont  trop 
douloureuses. 

Shoup  avoue  avoir  obtenu  de  bons  résultats 
de  Tusage  de  cinq  milligrammes  d'acide  arsé- 
nieux  deux  fois  par  jour  et  de  un  a  deux  centi- 
grammes d'acide  cinnanique  dans  les  cas  récents 
et  dans  les  cas  chroniques  sans  infection  mixte; 
mais  dans  les  cas  aigus,  Tétat  a  semblé  s'aggra- 
ver par  ce  traitement.  Rlebs  a  considéré  la  tu- 
berculine  T.  R.  presque  comme  un  spécifique  et 
et  Shoup  croit  qu'elle  peut  rendre  des  services 
dans  les  cas  appropriés.  Contre  îa  dyspepsie  et 
les  troubles  gastriques,  il  n'a  rien  trouvé  de 
mieux  que  l'acide  chlorhydrique  dilué,  associée 
la  strychnine  et  au  thymol  ou  au  menthol.  La  ûè- 
vre  est  combattue  au  mieux  par  le  repos  et  les 
ablutions  froides.  Les  sueurs  nocturnes  sont  trai- 
tées par  les  bains  froids  ou  les  lotions  d'eau  ou 
d'alcool  et  de  menthol  ;  dans  quelques  cas  il  se 
sert  de  l'atropine.  La  codéine  est  très  utile  pour 


combattre  la  toux.  Contre  les  hémorrhagies  on. 
opposera  le  repos  absolu,  la  glace  localement  et 
à  rintérieur,  les  injections  hypodermiques  de 
morphine  ef  d'hydrastine.  Il  est  de  la  plui 
grande  importance  que  te  médecin  visite  ses 
malades  à  de  courts  intervalles,  de  préférence 
tous  les  jours. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  dégénérescence  grais- 
seaseda  cœur,  par  H.  W.  Syers  (Treatment, 
juin  1902).  —  Le  traitement  médicamenteux  n'a 
ici  qu'une  place  secondaire,  car  on  doit  d'abord 
régler  le  genre  de  vie  au  point  de  vue  du  régime, 
de  l'exercice  physique  et  mental.  11  faut  pros- 
crire tous  les  exercices  d'entraînement.  Les 
exercices  musculaires  gradués  et  les  bains 
chauds  peuvent  être  inoffensifs  dans  les  cas  de 
lésions  valvulaires  sans  lésions  du  myocarde. 
Les  bains  chauds,  dans  les  cas  de  lésions  du 
muscle  cardiaque,  peuvent  amener  la  syncope  : 
on  doit  donc  les  éviter  surtout  dans  les  affec- 
tions cardiaques  anciennes. 

Le  traitement  diététique  est  le  plus  important. 
Les  repas  doivent  être  peu  copieux  et  plutôt 
fréquents.  Un  régime  azoté  est  préférable  aux 
hydrates  de  carbone  et  les  malades  doivent 
boire  peu  aux  repas.  Les  potages  et  les  soupes 
devront  parfois  être  supprimés.  On  no  permet- 
tra pas  le  café  ou  le  thé  après  le  repas  :  cepen- 
dant on  peut  prescrire  les  stimulants  en  petite 
quantité  suivant  le  goût  et  les  habitudes  des 
malades.  Le  Porto  en  quantité  modérée  est 
utile  ;  quant  au  tabac,  il  doit  être  radicalement 
supprimé. 

La  facilité  très  grande  avec  laquelle  les  pa- 
tients se  plaignent  de  palpitations  et  de  flatu- 
lences gastro-intestinales  doit  faire  surveiller 
très  étroitement  le  régime  et  l'on  se  rappellera 
que  tout  individu  âgé  ou  d'âge  moyen  qui  se 
plaint  de  troubles  digestifs  peut  devoir  les 
troubles  qu'il  ressent  à  des  lésions  des  parois 
cardiaques,  tandis  que  chez  les  jeunes  gens  il 
s'agit  de  dyspepsie  plus  ou  moins  aiguë 

On  combattra  la  constipation,  qui  est  très  fré- 
quente, plutôt  parle  régime  que  par  les  drogues. 
On  n'oubliera  pas  que  beaucoup  de  cas  de  mort 
subite  due  à  la  dégénérescence  du  myocarde 
sont  survenus  pendant  que  les  malades  faisaient 
des  efforts  pour  aller  à  la  selle.  Les  lavements 
constituent  la  meilleure  méthode  pour  combattre 
ce  symptôme  incommode  :  on  usera  ensuite  de 
petites  doses  de  cascara,  d'aloïne,  ou  de  calo- 
mel. 

Il  est  inutile  de  chercher  à  stimuler  les  con- 
tractions cardiaques  par  des  médicaments,  et 
la  digitale,  le  strophantus,  la  convallaria  ne 
sont  pas  habituellement  indiqués  dans  cette 
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forme  de  cardiopathie.  Ils  n'atteignent  pas  le 
but  et  tendent  à  déterminer  des  troubles  diges- 
tif»,  de  l'irritation  stomacale  et  de  la  diarrhée. 
La  noix  vomique  et  la  strychnine  à  petites  doses 
ont  une  meilleure  action  en  stimulant  l'appétit 
et  en  augmentant  l'action  péristaltique  de  i'in- 
testin. 

LVsprit  de  Mindererus,  la  liqueur  d'Hoffmann 
la  teinture  de  cardamone,  l'huile  de  cajeput  peu- 
vent combattre  la  tendance  à  la  flatulence. 

ËnQn,  si  les  symptômes  de  la  dilatation  appa- 
raissent, on  les  combattra  d'après  les  principes 
généraux  en  se  rappellantqueles  médicaments 
qui  s'adressent  à  la  ûbre  cardiaque  sont  ici  inu- 
tiles. 

L.  JUMON 


Maladies  du  Larynx 

du  Nez  et  des  Oreilles 

d'  coubtàde 

Ancien    interne   dea    hôpitaux 

Le  nez  normal  et  ses  fonctions,  par  Mathsr 
(Journ.  of.  ci/e,  earand  throat  diseâses  de  Balti- 
more, mars  avril  1902).  —  L'auteur  rappelle  les 
notions  anatomiques  courantes  qui  concernent 
les  fosses  nasales  et  divise  les  fonctions  de  cet 
orf^ane  en  six  classes  :  l''  Expression,  S""  Goût, 
3"  Voix,  4^  Olfaction,  5°  Respiration,  6»  Audi- 
tion. 

L.e  nez  contribue  largement  à  la  physionomie 
de  l'individu  et  à  l'expression  de  certaines  pas- 
sions. 

(^»nant  au  goût,  il  suffira  de  dire  que  bien 
de>  choses  ne  sont  pas  appréciées  par  le  goûi, 
mais  par  l'odorat  pour  montrer  l'influence  du 
nez  sur  ce  sens. 

("est  ^râce  au  nez  que  certaines  qualités  de 
la  voix  sont  obtenues;  on  connaît  le  timbre 
partlrulier  de  la  voix  dans  l'obstruction  nasale. 

L'oHaction  est  un  sens  très  important,  mais 
dont  l'appréciation  est  relative  à  l'individu  car 
ce  ({uiplait  àl'uii  peut  être  désagréable  à  l'autre  ; 
il  e>l  moins  développé  chez  l'homme  que  chez 
nombre  d'animaux,  et  sa  perte  n'occasionne 
que  peu  d'inconvénients. 

Le  uez  contribue  à  la  fonction  respiratoire  ; 
il  siiture  d'eau  l'air  inspiré  et  fournit  ainsi 
15  a  18  onces  de  vapeur  d'eau  par  jour  ;  l'air 
est,  de  plus,  échaulTé  par  son  passage  dans  le 
nez  ;  il  es>t  débarrassé  des  poussières  qu'il  con- 
tient grâce  aux  vibrisses  et  à  l'épithehum  cilié. 

H  .se:nbleque  les  bactéries  perdent,  dans  une 
certaine  mesure,  leur  pouvoir  infectieux,  au 
contact  du  mucus  nasal. 


L'aspect  de  certaines  parties  des  fosses 
nasales  se  modifie  avec  les  conditions  hygié- 
niques ;  ainsi,  quand  l'air  est  froid,  sec  et 
impur,  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  et  de 
la  tête  du  cornet  moyen  s'épaissit. 

L'audition  est  aussi  sous  la  dépendance  du 
nez.  à  cause  de  la  présence  de  la  trompe  d'Eus- 
tache,  qui  doit  être  normale  pour  permettre  à 
l'air  contenu  dans  l'oreille  moyenne  de  se 
renouveler  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire. 

A.  COURTADE. 

Traitement  des  tumeurs  de  l'éthmoîde,  par 
MouRE  [Journ.  de  Méd,,  de  Bordeaux,  29  juin 
1902).  —  Il  y  a  quelques  années,  Moure  a  pré- 
conisé l'ablation  des  tumeurs  malignes  des 
fosses  nasales  insérées  sur  le  tiers  ou  la  moitié 
inférieure,  en  intervenant  par  les  voies  natu- 
relles. 

Nombreux  sont  les  cas  où  l'ablation  des  tu- 
meurs, opérées  par  cette  voie,  a  été  suivie  d'une 
guérison  définitive. 

L'observation  suivante  en  est  un  exemple  : 
M.  X.,  âgé  de  83  ans,  va  le  consulter  en  décembre 
1896  pour  une  obstruction  de  la  fosse  nasal« 
droite  qui  a  débuté  il  y  a  2  ans  et  demi  A  l'exa- 
men on  constate  que  la  narine  droite  est  bou- 
chée par  une  tumeur  mamelonnée,  gris  rou- 
geàtre;  à  l'angle  interne  de  l'œil  droit,  il  existe 
une  tuméfaction  rouge,  douloureuse  à  la  pres- 
sion. La  tumeur  se  prolonge  jusque  vers  la 
choane.  En  janvier  1887,  l'auteur  pratique 
l'ablation  de  la  tumeur  avec  l'anse  froide  et  la 
pince  gouge,  puis  quelques  jours  plus  tard 
complète  l'opération.  Au  microscope  la  tumeur 
était  un  épithéliona  cylindrique. 

Un  an  et  demi  après  l'intervention,  le  malade 
revient  avec  une  récidive;  à  l'angle  interne  de 
l'œil  on  trouve  une  tumeur  du  volume  d*un  œuf 
de  pigeon  que  Ton  peut  refouler  dans  la  fosse 
nasale.  Le  16  novembre  1898,  Moure,  intervient 
à  nouveau  par  la  voie  nasale,  à  l'aide  d'une 
large  curette  coudée. 

Le  point  d'implantation  sur  la  lame  perpen- 
diculaire est  cautérisé. 

En  janvier  1899,  nouvelle  récidive  dans  le 
labyrinthe  éthmoidal;  malgré  une  nouvelle 
intervention,  des  récidives  surviennent  et  le 
malade  succombe  en  mai  1900. 

Il  s'est  donc  écoulé  prés  de  3  ans  et  demi 
depuis  le  premier  acte  chirurgical. 

A.  CoURTADE. 

Traitement  de  l'otite  moyenne  aiguë  sup- 
purée,  par  Moure  {Journ.  de  Mcd.  de  Bordeaux, 
25  mai  1002). —  Dans  l'otite  moyenne  aiguë  on 
peut  admettre  deux  périodes  :  1"  celle  où  l'exsu- 
dat  est  encore  séreux,  séro-purulent  ou  hémor- 
ragique: 2°  celle  où  le  pus  est  formé. 
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Dans  le  1<^''  cas,  si  les  douleurs  ne  sont  pas 
trop  vives,  on  pourra  essayer  d'obtenir  la  réso- 
lution par  les  bains  d'oreilles  émollients,  les  ré- 
vulsifs sur  l'apophyse  mastoïde,  les  fermenta- 
tions chuudes,  les  instillations  d*acide  phénique 
et  de  cocaïne. 

Dans  la  2^  période,  l'intensité  des  douleurs, 
l'apparition  de  symptômes  généraux  ;  ûèvre, 
agitation,  délire  (enfants)  et  l'existence  cons- 
tatée objectivement  du  pus  dans  la  caisse,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  pratiquer  la  paracentèse  dans 
le  segment  antéro-inférîenr. 

Aprèé  l'ouverture  du  foyer,  il  faut  continuer 
les  bains  d'oreilles,  les  fermentations  chaudes; 
on  pratiquera  plusieurs  fois  par  jour  des  injec- 
tions avec  de  l'eau  boriquée  ayant  bouilli  ou 
avec  une  solution  bicarbonatée,  boratée,  ou 
salée. 

Maintenir  un  tampon  d'ouate  dans  le  conduit 
auditif,  faire  l'antisepsie  du  rbino-pharynx  à 
l'aide  d'inhalations  chaudes,  de  vaseline  bori- 
quée et  mentholée  ou  môme  avec  des  lavages. 

Mouro  proscrit  les  insufflations  d'air  et  les  la- 
vages par  la  trompe  d'Eustache. 

Lorsque  l'écoulement  diminue,  les  injections 
ne  sont  faites  que  deux  fois  par  jour,  puis  une 
jusqu'à  la  guérison  qui  survient  après  3  à  6  se- 
maines. 

Chez  quelques  malades,  on  peut,  quand  il  y  a 
indication,  faire  des  pansements  secs. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  surveiller  les  com- 
plications du  côté  de  la  mastoïde,  afin  de  pou- 
voir intervenir  dès  qu'elle  se  présente. 

A.    GOIRTAOE. 


Ophtalmologie 

D'   E.    KOPPF 

Médecin  oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 

Traitement  de  l'atrophie  du  nerf  optique  par 
los  injections  loas-catanées  de  spermine  de 
Pohl  [Iher.  Mod.  Russe,  n<*  4, 190*2).  —  Snegcireff 
publie  un  substantiel  travail  sur  ce  sujet  très 
important. 

Il  injecte  à  ses  malades  une  ampoule  par 
jour  (l'auteur  n'indique  pas  la  quantité  de 
spermine  contenue  dans  une  ampoule).  Les  in- 
jections sous-cutanées  ont  été  pratiquées  dans 
la  région  dorsale.  Avant,  pendant  et  après  le 
traitement,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs, 
on  a  pratiqué  un  examen  complet  de  l'œil 
(acuité,  perception  des  couleurs,  champ  visuel). 

Les  causes  déterminantes  de  l'atrophie  ont 
été  établies  aussi  minutieusement  que  possible. 
le  nombre  total  des  cas  a  été  de  il,  se  répar- 
tissant  ainsi  :  16  cas  de  tabès;  11  cas  d'ati^phie 


secondaire  du  nerf  optique; 2  cas  d'alcoolisme; 
2  cas  de  dégénérescence  pigmen taire  de  la  ré- 
tine ;  2  cas  d'atrophie  consécutive  à  la  névro- 
rétinite  ;  1  cas  consécutif  à  un  érysipèle  de  la 
tète  ;  2  cas  de  syphilis  ;  2  cas  où  la  cause  n'a  pu 
être  établie. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  obtenus  : 

Dans  les  atrophies  secondaires  il  y  a  eu  aggra- 
vation d^ns  trois  cas ('2 syphilitiques  et!  alcoo- 
lique). L'acuité  de  la  vue  est  restée  la  même 
'  dans  3  cas  (1  cas  d'atrophie  consécutive  à  une 
névro-rétinite,  2  cas  où  la  cause  n'a  pu  être 
établie).  L'augmentation  de  l'acuité  visuelle 
de  0,1  a  été  notée  chez  deux  malades  (1  cas  de 
j  dégénérescence  pigmentaire  de  la  rétine,  1  cas 
de  névro-rétinite).  L'augmentation  de  l'acuité 
visuelle  de  0,1  k  0,2  a  été  obtenue  chez  3  ma- 
lades. 

Le  champ  visuel  s'est  un  peu  élargi  chez  trois 
malades  ;  chez  trois  autres  il  s'est  rétréci  da- 
vantage, chez  les  cinq  autres  il  est  resté  sans 
modifications.  Sur  16  tabétiques,  Tacuité  est  res- 
tée la  même  et  elle  a  augmenté  chez  les  autres. 

De  ces  constatations  il  résulte  que  : 

i»  On  peut  espérer  par  les  injections  de 
spermine  Pohl  augmenter  dans  25  0  0  des  cas 
l'acuité  visuelle  chez  les  tabétiques  ;  on  ne  peut 
compter  obtenir  des  résultats  vraiment  impor- 
tants que  dans  les  cas  où  l'on  trouve  encore 
une  acuité  suffisamment  bonne,  0,5  environ; 

2*»  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l'acuité 
visuelle  s'applique  aux  modifications  du  champ 
visuel,  bien  qu'on  n'ait  pas  observé  do  rapport 
direct  entre  ces  deux  sortes  de  modifications; 

3«  Le  nombre  d'injections  doit  varier  entre 
12  et  20. 

On  peut  donc  conclure  en  disant  que  les  in- 
jections sous-cutanées  de  spermine  Pohl  peuvent 
être  classées  parmi  les  moyens  utiles  dans  les 
atrophies  du  nerf  optique. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer 
qu'à  la  suite  des  injections  sous-culanées  de 
spermjne  Pohl,  on  a  noté  dans  2  cas  une  amé- 
lioration de  la  marche;  d'autres  améliorations 
ont  été  constatées,  à  savoir  :  amélioration  des 
fonctions  intestinales  et  de  l'état  général. 

J.    RoUflLEFF. 

Traitement  du  trachome  par  l'ichtyol.  {Med, 
Obsr.  n«  5, 1902).  Quatre  auteurs  russes  publient 
des  recherches  sur  ce  sujet.  Nous  allons  les 
analyser  les  unes  après  les  autres. 

Verjbilzky  a  employé  l'ichlyol  en  solution  gly- 
cérinée  aqueuse  à  10-30  0/0  dans  7  cas  de  tra- 
chome à  différents  degrés.  Il  formule  les  con- 
clusions que  voici  : 

l«"L'ichtyol  guérit  complètement  le  trachome 
aux  i^^  et  2^  degrés  :  le  traitement  exige  t  à 
5  semaines. 
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2^  Dans  le  trachome  au  3*  degré,  la  guériso  d 
est  obtenue  dans  la  moitié  des  cas  sans  inter* 
vention  chirurgicale  :  la  durée  du  traitement  est 
de  3  à  8  semaines. 

S""  Dans  le  trachome  au  4*  degré  Tichtyol 
a'ezerce  pas  d'action  efficace. 

4°  L'ichtyol  présente  l'inconvénient  de  pro- 
voquer une  sensation  de  brûlure  assez  in- 
tense. 

Kratjchencko  a  employé  dans  8  cas  des  instil- 
lations avec  une  solution  d'ichtyol  un  peu  moins 
forte  (10-20  0/0). 

Dans  quatre  cas  le  trachome  était  compliqué 
de  conjonctivite  :  dans  deux  autres,  il  y  avait 
une  ulcération  de  la  muqueuse  palpébrale  supé- 
rieure. 

Des  instillations  ont  été  pratiquées  deux  fois 
par  jour  pendant  un  mois  environ.  Chez  trois 
malades  on  a  été  obligé  d'interrompre  le  traite- 
ment par  suite  de  phénomènes  d*irritation 
très  prononcés. 

La  douleur  provoquée  par  les 'instillations  a 
été  tr^s  intense  et  a  duré  parfois  de  10  à  lo  mi- 
nutes. 

Le  résuUat  obtenu  n'a  pas  été  très  brillant; 
on  n'est  arrivé  qu'à  atténuer  les  phénomènes 
de  conjonclivite  et  à  diminuer  les  infiltrations; 
dans  aucun  cas  la  muqueuse  n'a  repris  son  as- 
pect normal . 

Tarassoff  a  employé  l'ichtyol  dans  80  cas  sous 
forme  d'instillations.  La  dose  initiale  a  été 
de  10  0,0;  ensuite  elle  a  été  portée  progressive- 
ment à  40  0;0  et  même  à  50  0/0. 

Résultat  obtenu  :  diminution  de  la  conjoncti- 
vite; dans  des  cas  peu  graves  les  follicules  ont 
fini  par  se  résorber  complètement. 

L'action  de  l'ichtyol  a  été  très  lente  et  parfois 
incertaine.  Très  souvent  après  un  long  trailemeni 
on  n'est  arrivé  à  obtenir  qu'une  amélioration 
presque  insignifiante. 

L'ichtyol  présente  d'après  l'auteur  l'inconvé- 
nient de  provoquer  une  sécrétion  muqueuse  ou 
muco  purulente. 

Tarassoff  estime  que  la  méthode  combinée  par 
le  sublimé  et  le  massage  exerce  une  action  bien 
plus  rapide  et  plus  radicale. 

Enfin  le  dernier  auteur,  Popoff,  rapporte 
30  observations.  L'ichtyol  a  été  employé  sous 
forme  d'instillations  à  10  0/0-20  0/0. 

Il  estime  que  l'ichtyol  est  utile  dans  toutes 
les  formes  de  trachome,  même  dans  les  cas 
chroniques,  lorsque  d'autres  substances  pharma- 
ceuti()ues  n'exercent  pour  ainsi  dire  pas  d'ac- 
tion, 

Dans  les  cas  qu'il  a  observés,  Popoff  a  cons* 
taté  qu'on  arrive  à  la  gaérison  avec  assez  de 
rapidité. 


Sur  les  30  malades  soumis  au  traitement.  17  ont 
parfaitement  guéri  après  4  mois  de  traite- 
ment. 

C'est  au  début  que  Tichtyol  agit  le  mieux  et  le 
plus  rapidement  :  la  guérison  survient  en  l'es- 
pace de  2  à  5  semaines  ;  dans  les  cas  de  trachome 
960  la  durée  du  traitement  a  été  plus  longue 
(6  semaines).  Le  traitement  du  trachome  com- 
pliqué de  catarrhe  a  duré  de  1  à  2  mois. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  l'application 
de  l'ichtyol  est  simple,  que  ce  dernier  est  facile- 
ment supporté  par  les  malades  et  que  les  dou- 
leurs qu'il  provoque  ne  durent  pas  longtemps  et 
sont  moins  pénibles  que  celles  provoquées  dans 
les  mêmes  cas  par  le  nitrate  d'argent  et  le  sulfate 
de  cuivre.  11  faut  cef^endant  tenir  compte  des 
cas  d'idiosyncrasie  où  l'ichtyol  provoque  des 
douleurs  intenses  accompagnées  parfois  d 'oe- 
dème de  la  conjonctive. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  a  observé 
des  hémorragies  punctiformes  de.  la  conjonc- 


tive. 


J.    ROUBLEF. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-la vallée 
Médecin    des   hôpitaux 

Traitejient  de  la  gale,  par  Ralzcr  (liev.  int. 
de  méd.  et  de  chïrurgiey  10  mai  1902).  —  Le 
traitement  de  la  gale  comprend  deux  indica- 
tions primordiales  :  1»  détruire  l'acare;  2"*  gué- 
rir les  diverses  dermatoses  auxquelles  son 
existence  a  donné  lieu. 

La  cure  rapi'ie  est  indiquée  si  le  malade  ne 
présente  pas  de  lésions  suintantes,  s'il  a  une 
gdle  simple,  non  compliquée  de  suppuration  ni 
d'excoriations.  Si  au  contraire  la  peau  est  très 
irritée,  s'il  s'agit  d'un  eczémateux  ou  d'un  stru- 
meux,  d'un  sujet  à  peau  fine  et  délicate,  il  sera 
préférable  de  recourir  à  un  procédé  de  guéri- 
son  un  peu  lent. 

1«  Cure  rapide.  —  Friction  au  savon  mou  de 
potasse  contenant  habituellement  une  certaine 
quantité  de  craie  ou  de  sable  fin.  Cette  friction 
doit  être  générale  et  vigoureuse,  durant  20  mi- 
nutes; 

2"^  Après  cette  friction,  bain  d'une  heure  pen- 
dant lequel  le  malade  continue  à  se  friction- 
ner : 

S*»  Friction  avec  la  pommade  soufrée  de 
d'Uelmerich,  ainsi  constituée  ; 

Soufre 2  parties 

Sout-carbonate  de  potasse      1      — 
Axonge 12      — 
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(L*axoDge  peut  être  remplacée  par  Teau  ou  la 
glycérine}. 

Cette  friction  doit  être  prolongée  pendant  un 
quart  d'heure  à  vingt  minutes,  et  le  malade 
garde  la  pommadejusqu'au  lendemain.  Il  prend 
alors  un  bain  tiède  pour  se  débarrasser  de  la 
pommade,  et  le  traitement  est  terminé.  Le  ma- 
ade  est  guéri  dans  la  majorité  des  cas. 

La  frotte  donne  en  somme  de  bons  résultats, 
et  il  est  assez  rare  qu'on  soit  obligé  de  la  réi- 
térer deux  et  trois  fois. 

On  a  même  proposé  de  réaliser  ce  même  trai- 
tement en  2  ou  3  heures,  en  faisant  une  friction 
plus  énergique  et  plus  prolongée  avec  la  pom- 
made soufrée.  Cette  méthode  est  pénible  :  mieux 
vaut  s'en  tenir  au  traitement  en  24  heures,  em- 
ployé à  Saint-Louis. 

Le  traitement  est  un  peu  différent  en  ville  et 
comporte  un  certain  adoucissement  :  au  lieu  de 
savon  noir,  le  malade  peut  se  servir  de  savon 
de  toilette,  et  ensuite  se  frotter  avec  la  pommade 
d'Helmerich,  qu'il  garde  pendant  la  journée  et 
la  nuit;  le  lendemain,  il  prend  un  bain.  On  peut 
donc  se  dispenser  de  cette  friction  énergique 
au  savon  mou  de  potasse,  qui  est  très  pénible 
pour  les  malades. 

Lorsque  la  gale  est  compliquée  de  lésions 
cutanées,  il  sera  nécessaire  de  faire  un  traite- 
ment préparatoire  pour  débarrasser  la  peau  des 
croûtes  dont  elle  est  recouverte  et  tarir  les  se. 
crétions.  On  aura  recours  aux  bains,  aux  pan- 
sements  humides;  lorsqu'il  s'agit  d'eczéma, 
particulièrement,  appliquer  les  cataplasmes  de 
fécule,  la  bande  de  caoutchouc,  le  nitrate  d'ar- 
gent, la  pâte  de  zinc  additionnée  de  styrax  li- 
quide ou  de  baume  du  Pérou. 

La  pommade  suivante  calme  beaucoup  le 
prurit  : 

Vaseline ) 

Axonge !  àâ  20  grammes 

Lanoline ) 

Oxyde  de  zinc 15  grammes 

Baume  du  Pérou. ..  1        — 

Menthol 0  gr.  25 

A  côté  de  la  pommade  soufrée  classique,  il 
existe  d'autres  agents  parasiticides,  par  exem- 
ple : 

Naphtol  B 5  grammes 

Savon  vert 50        — 

Vaseline 100        — 

Graisse  blanche 10        — 

Cette  préparation  est  aussi  efficace  que  la 
pommade  soufrée  et  en  même  temps  moins  ir- 
ritante et  moins  pénible  à  supporter;  elle  rend 
de  grands  services,  mais  doit  être  complètement 
bannie  du  traitement  de  la  gale  chez  les  en- 
fants et  surtout  les  nouveau- nés. 


On  a  préconisé,  principalement  depuis  ces 
dernières  années,  le  traitement  par  les  baumes, 
associés  de  la  façon  suivante  : 

Baume  du  Pérou )  ^^  ^« 

Styrax  liquide \^^^^  grammes 

Cette  combinaison  est  certainement  beau- 
coup trop  énergique.  On  a  signalé  en  effet  des 
empoisonnements  —  même  mortels  — ,  soit  par 
le  baume  du  Pérou  employé  seul,  soit  par  le 
styrax.  Il  ne  faut  donc  pas  employer  ces  subs- 
tances sans  les  additionner  d'une  grande  quan- 
tité de  vaseline  ou  d'huile  : 

Styrax  liquide 30  grammes 

Vaseline 100        — 

Huile  d'olives 100  ■     — 

On  peut  également  se  servir  d'un  procédé 
très  propre  et  très  agréable  pour  certains  ma- 
lades, qui  consiste  à  incorporer  le  baume  du 
Pérou  dans  l'alcool. 

Baume  du  Pérou 10  grammes 

Alcool.... 190        — 

L'auteur  recommande  en  outre  la  formule  de 
Wilkinson  dont  il  s'est  bien  trouvé  : 

S^von Voir! '.'.'.'.'.'.'.  |  **/*"  grammes 

Soufre )  .,  „. 

Huile  décade j  ââ  20  grammes 

Une  friction  matin  et  soir,  pendant  trois  ou 
quatre  jours.  Le  cinquième  jour,  un  bain. 

On  évitera  autant  que  possible  l'emploi  du 
naphtol;  et  on  sera  prudent  dans  les  applica- 
tions du  baume  du  Pérou  et  même  du  styrax 
*  qu'on  emploie  de  préférence  chez  les  enfants. 
Chez  les  albuminuriques.  ces  substances  déter- 
mineraient une  exacerbation  de  la  néphrite. 

E.    VOGT. 

Deux  cas  de  lupus  vulgaire  traités  ayec  suc- 
cès par  l'urée  pure  et  par  la  photothérapio  par 
M.  Edward  Swalïs,  (  Tht  Lancet,  8  mars  1902).  — 
Le  premier  cas  se  rapporte  à  une  femme  de 
30  ans  qui  présentait,  à  la  figure,  un  lupus,  de 
vieille  date,  s'étendant  d'une  oreille  à  l'autre,  en 
passantpar-dessuslenez  et  la  lèvre  supérieure; 
les  tissus  mous  et  incolores  de  cette  région  étaient 
envahis  par  l'ulcération.  De  pan  et  d'autre  de  la 
tête,  les  ganglions  étaient  hypertrophiés,  parti- 
culièrement dans  les  régions  sous-maxillaire  et 
cervicale.  On  pouvait  même  noter^du  ramollisse- 
ment et  de  la  fluctuation  dans  quelques  gan- 
glions. Le  malade  était  incapable  de  respirer 
par  le  nez,  à  cause  de  l'obstruation  des  voies 
nasales  par  le  pus  et  le  mucus  mélangés.  L'état 
général  était  faible,  le  cœur  normal  et  les  pou- 
mons sains,  exception  faite  pourtant  du  sommet 
droit  de  l'un  de  ces  poumons,  qui  semblait  of 
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frir  quelques  points  de  matité.  M.  Swales  admi- 
nistra Turée,  à  la  dose  de  1  gr .  50,  trois  fois  par 
jour  et  continua  le  traitement  par  Thuile  de  foie 
d«  morue  et  l'extrait  de  malt  associés.  La  ma- 
lade arriva  à  prendre  près  de  8  grammes  d'urée 
par  jour  et  se  releva  de  son  anémie.  Elle  fut 
soumise  plusieurs  fois  à  l'action  des  rayons  de 
Roentgen,  et  au  bout  de  quelques  séances,  la  rou- 
geur de  son  lupus  disparut,  ainsi  que  les  ulcéra- 
tions nodulaires  qui  les  compliquaient. 

M.  Swales  obtint  encore  par  le  môme  traite- 
ment un  succès  semblable  chez  une  malade  de 
30  ans  qui  fait  l'objet  de  la  seconde  obi&erva- 
tion. 

Cette  femme  avaitun  lupus  de  la  face,  très  éten- 
du et  très  ulcéré.  Tuus  les  ganglions  des  terri- 
toires ceivical,  sous-maxillaire  et  sus-clavicu- 
laire  paraissaient  considérablement  hypertro- 
phiés et  en  voie  de  ramollissement.  L'auteur 
commença  à  traiter  la  plaie  ulcéreuse  avec  une 
solution  de  chinosol  et  fit  prendre  à  cette 
malade  I  gramme  à  i  gr.  50  d'urée,  trois  fois  par 
jour.  11  associa  à  cette  médication  l'huile  de  foie 
de  morue  et  l'extrait  de  malt,  et  compléta  le 
traitement  par  la  photothérapie.  La  malade  par- 
vint à  absorber,  trois  fois  par  jour,  plus  de 
8  grammes  d'urée,  sans  qu'il  eût  été  possible  de 
déceler  dans  l'urine  une  quantité  d'urée  plus 
élevée  que  celle  qui  existe  à  l'état  normal  (i»7). 
L'ulcération  du  lupus  guérit  facilement  et  fit 
place  à  une  cicatrice  molle  et  blanchâtre. 

M.  Swales  fait  remarquer  qu'il  a  l'habitude 
d'employer  pour  la  photothérapie  de  ces  lésions 
des  tubes  Crookes  donnant  une  longueur  d'étin- 
celle de  10  à  12  centimètres;  il  ne  fait  agir  la  lu- 
mière de  son  tube  qu'à  une  distance  de  5  à 
6  centimètres,  pendant  7  minutes.  Jamais  il 
n'eût  à  déplorer  des  accidents  de  dermatite  ou 
des  brûlures  sur  les  tissus  sains.  En  second 
lieu,  l'auteur  attire  l'attention  sur  la  durée  rela- 
tivement courte  du  traitement,  et  sur  la  nature 
insignifiante  des  troubles  qui  en  sont  la  consé- 
quence. Il  rappelle  que  par  la  médication  de 
l'urée  autant  que  par  l'action  des  rayons  Rœnt- 
gen, les  malades  recouvrent  un  bon  état  de  santé 
général,  et  n'ont  pas  ces  cicatrisations  à  peau 
épaisse  et  plissée  que  présentent  les  cicatrisa- 
tions faites,  en  général,  par  les  vieilles  métho- 
des de  scarification. 

R.  Blondel. 

Epithélioma  compliquant  un  lupus  érythéma- 
teux  :  traitement  par  le  grattage  et  les  rayons  X, 
{Brit.  Med.  /.,  3  mai  1902).  —  M.  Stoppord  Tay- 
LOR  relate  le  cas  d'un  individu  atteint  de  lupus 
et  d'épithélioma  de  la  lèvre  inférieure.  La  tumeur 
lut  excisée  une  première  fois  en  1892,  puis  cau- 
érisée  en  1893  avec  la  potasse.  La  récidive  se 


produisit  en  1901  et  l'auteur  résolut  d'appliquer 
les  rayons  X  après  avoir  enlevé  la  tumeur  avec 
la  curette.  Pour  n'agir  que  sur  les  surfaces  ma- 
lades pendant  l'exposition  aux  rayons  X,  le 
reste  de  la  figure  fut  protégé  par  un  masque  de 
plomb.  Une  application  de  dix  minutes  fut  faite 
tous  les  jours  pendant  sept  semaines.  Pendant 
ce  temps  l'épithélioma  nouvellement  formé  av|it 
disparu. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  5  minutes 
par  jour,  puis  seulement  deux  fois  par  semaine 
jusqu'en  octobre,  époque  à  laquelle  le  nez  fut 
complètement  guéri. 

L.    JUMON. 

Traitement  médical  du  lupus,  par  le  Pi*  Ehr- 
MANN  {Société  des  médecins  de  Vienne,  13juin  1902) . 
—  L'auteur  a  appliqué  sa  méthode  de  traitement 
à  un  individu  âgé  de  40  ans  atteint  d'un  lupus 
occupant  les  deux  joues,  le  nez,  l'oreille,  les  lèvres 
supérieure  et  inférieure.  Cette  méthode  consiste 
à  recouvrir  les  places  malades  toutes  les  douze 
heures  avec  une  pâte  contenant  33  0/0  de  ré- 
sorcine.  Les  masses  lupiques  sont  transformées 
dans  leurs  couches  supérieures  en  une  masse 
grisâtre  mortifiée.  Lorsque  le  travail  de  morti- 
fication s'est  étendu  en  profondeur,  on  peut 
facilement  enlever  le  tissu  avec  une  curette 
tranchante.  Le  curettage,  comme  la  désagré- 
gation du  tissu,  est  complètement  indolore,  et  à 
ce  point  de  vue  la  pâte  à  la  résorcine  mérite  la 
préférence  sur  les  autres  pâtes  caustiques,  ar- 
senicales, pyrogallique,  etc.  De  temps  en  temps 
on  laisse  l'épiderme  se  reformer  pendant  quel- 
ques jours  en  appliquant  une  pommade  bori- 
quée,  afin  de  se  convaincre  de  cette  manière 
des  progrès  du  traitement.  On  a  réussi  ainsi  à 
faire  disparaître  le  lupus  et  il  s'est  produit  une 
cicatrice  blanche,  molle,  n'ayant  pas  amené  de 
rétraction  du  côté  de  la  bouche  et  sans  qu'il  y 
ait  eu  trace  de  récidive  depuis  plusieurs  an- 
nées. Aujourd'hui  on  voit  au  bord  de  la  cica- 
trice sur  la  joue  droite,  -deux  petites  nodosités 
qui  seront  rapidement  enlevées,  de  sorte  qu'on 
a  obtenu  ici  un  effet  qui  peut  être  mis  en  pa- 
rallèle avec  la  photo  thérapie.  La  méthode  a  le 
grand  avantage  de  pouvoir  être  appliquée  par- 
tout sans  grand  appareil. 

L.   JUMOX. 

Conditions  mécaniques  créant  une  prédispo- 
sition au  lupus  des  muqueuses  (Therap.  Mo- 
natshefte,  mai  1902).  —  Hollaender  rappelle 
qu'on  a  souvent  déjà  trouvé  des  bacilles  tuber- 
culeux dans  les  narines  de  sujets  sains  :  en  cas 
de  rhinite,  ces  bacilles  peuvent  s'inoculer  dans 
les  replis  mal  ventilés  d'une  narine  obstruée. 
Il  semble  évident  que  la  suppression  de  la  res- 
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piratioD  nasale  crée  un  milieu  favorable  au 
déreloppement  de  la  tuberculose  de  la  mu- 
queuse, qui,  à  son  tour  a  pour  conséquence  le 
rétrécissement  de  la  fosse  nasale  atteinte. 

L'auteur  a  pu  constater  dans  une  série  de  cas 
de  lupus  des  fosses  nasales,  qu'en  rétablissant 
le  libre  passage  de  l'air  dans  la  narine  sténosée 
(le  processus  est  presque  toujours  unilatéral), 
on  obtient  des  améliorations,  voire  même  des 
guérisons.  L'évolution  naturelle  du  lupus  qui 
se  termine  souvent  par  l'élimination  par  né- 
crose du  septum  par  exemple,  provoque,  en 
rétablissant  la  respiration  nasale,  une  régres- 
sion de  processus  lupique  résistant  jusque-là  à 
toutes  les  médications  :  l'auteur  dispose  de 
plusieurs  observations  de  ce  genre.  Inverse- 
ment, on  peut,  en  produisant  un  rétrécisse* 
ment  artificiel  dans  une  narine  atteinte  de  lupus 
(rhinoplastie,  p.  ex.),  assister  à  l'évolution 
d'une  récidive  cutanée  du  lupus. 

E.    VOGT. 

Traiten^ent  mercariel  général  de  la  syphilis, 
par  G.  Frank  Lydsto»  [Médical  Xews,  janvier 
1902).  —  L'auteur  a  remarqué  que  la  médica- 
tion spécifique  n'est  pas  toujours  suffisante 
pour  tous. les  cas  de  syphilis,  et  pense  que  sou- 
vent, il  est  nécessaire  d'y  adjoindre  un  traite- 
ment général,  adapté  au  cas  particulier  que  l'on 
a  à  traiter.  Le  protoiodure  de  mercure  et  ï'iodure 
de  potassium  ne  donnent  pas  toujours  les  effets 
qu'on  en  attend;  aussi  en  attribue-t-on  l'échec 
à  une  idiosyncrasie  du  sujet;  mieux  vaudrait 
dire  qu'on  en  ignore  la  cause.  Lydston  croit 
que  dans  ces  cas  il  s'agit  plutôt  d'un  trouble  de 
l'élimination,  et  il  est  facile  d'éviter  cet  incon- 
vénient en  diluant  ï'iodure  dans  une  grande 
quantité  d'eau.  Ainsi,  ce  médicament  pourrait 
être  absorbé  en  solution  étendue  (1  à  2  litres 
d'eau),  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  bains  chauds  et  les  bains  froids  (bains 
russes  et  bains  turcs)  seront  conseillés  aûn  de 
faciliter  l'absorption  et  l'élimination  du  mer- 
cure et  de  ï'iodure.  Les  malades  prendront  des 
laxatifs,  toutes  les  fois  qu'ils  se  plaindront  d'une 
salivation  trop  abondante,  conséquence  de  la 
constipation,  et  dans  les  cas  de  diarrhée, 
auront  recours  aux  frictions,  aux  injections,  ou 
au  tannate  de  mercure  par  voie  buccale. 

L'auteur  fait  remarquer  que,  très  souvent,  on 
observe  chez  les  malades  des  troubles  digestifs 
dus  à  l'absorption  du  mercure.  Il  sera  néces- 
saire de  rechercher  parmi  les  composés  de  ce 
sel  Celui  qui  peut  être  le  mieux  toléré,  et  si  ou 
ne  réussit  pas,  il  faudra  prescrire  les  injections 
hypodermiques  ou  les  frictions.  M.  Lydston, 
dans  certains  cas  où  les  troubles  digestifs  per- 
sistaient^  malgré  ces  modifications,  a  ordonné 


avec  succès  la  pepsine  pure  ou  alliée  au  phé- 
nol. Et  dans  d'autres  cas,  caractérisés  par  des 
lésions  spécifiques  localisées  aux  muqueuses, 
où  le  traitement  spécifique  semblait  être  nul,  a 
pu  juger  des  excellents  résultats  du  chlorate  de 
potasse,  à  la  dose  de  60  centigrammes,  dilués 
dans  beaucoup  d'eau,  quatre  fois  par  jour. 

Lnfin,  la  lécithine,  le  quinquina  et  le  méthy- 
larsinate  disodique  constituent  les  meilleurs 
toniques  à  prescrire  pour  l'état  général  du  ma  - 
lade,  et,  en  général,  ajoutent,  à  l'action  du  trai- 
tement spécifique,  un  effet  très  remarquable. 

R.  Rlondkl. 


Utilité  de  l'association  d'an  traitement  par 
les  frictions  mercurialles  et  d'an  traitement 
par  les  eaaz  sulfureuses  {Discussion  à  la  Société 
balnéologique  allemande  de  Stuttgardt,  7-12, 
mars  1902).  — Le  P^^  Liebreigh  estime  que  si  l'on 
veut  associer  à  une  cure  par  les  frictions  hydrar- 
gyriques  un  traitement  balnéaire,  il  n'est  pas 
indispensable  de  s'adresser  à  des  eaux  sulfu- 
reuses :  les  eaux  salines  par  exemple  donnent 
des  résultats  tout  aussi  efficaces.  Ces  dernières 
ont,  du  reste,  le  grand  avantage  de  favoriser 
notablement  l'élimination  du  mercure,  car  elles 
activent  les  fonctions  rénales.  L'efficacité  du 
traitement  balnéaire  ne  doit  donc  pas  être  attri- 
buée à  des  réactions  chimiques  s'efîectuant  entre 
le  soufre  et  le  mercure,  mais  à  des  actions 
physiques  se  terminant  par  une  exagération  de 
l'élimination  :  il  se  passe  là  ce  qui  se  passe 
quand  on  associe  les  iodures  au  mercure.  Des 
combinaisons  entre  le  soufre  et  le  mercure  ne 
peuvent  s'obtenir  que  très  difficilement  quand 
le  mercure  est  déjà  combiné  a  des  albumi- 
noïdes  :  de  nombreuses  expériences  in  vitro  ont 
démontré  ce  fait,  et  il  est  fort  probable  que  dans 
l'organisme  le  même  phénomène  se  produit. 

Néanmoins,  l'orateur  estime  qu'il  faut  conti- 
nuer à  envoyer  les  syphilitiques  aux  eaux 
sulfureuses,  car  cette  spécialisation  présente 
l'avantage  de  ne  pas  nuire  aux  malades  et 
débarrasse  les  autres  stations  de  la  présence  de 
patients  qui  pourraient  en  éloigner  les  autres. 

VoLLMER  se  déclare  d'accord  avec  Liebreich  : 
il  faut  abandonner  l'opinion  ancienue  qui  attri- 
buait aux  eaux  sulfureuses  une  action  mysté- 
rieuse, provocatrice  pour  ainsi  dire,  permettant 
de  déceler  des  reliquats  spécifiques  ignorés. 
Les  eaux  sulfureuses  agissent,  comme  beaucoup 
d'autres  eaux,  en  favorisant  les  échanges  în- 
traorganiques. 

Nous  possédons  du  reste  aujourd'hui,  dans 
la  méthode  des  injections  hydrargyriques,  une 
arme  bien  autrement  efficace,  dans  les  cas 
graves,  que  la  méthode  des  frictions. 
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WiivcKLER  a  constaté  que  des  malades  qui  ne 
supportaient  pas  les  frictions  à  domicile,  les 
supportaient  fort  bien  au  cours  d'un  séjour  dans 
une  station  sulfureuse,  même  à  doses  très  éle- 
vées. On  voit  couramment  à  ces  stations  des 
syphilitiques  supporter  des  doses  de  9  gr.  d'on- 
guent napolitain  par  jour,  sans  qu'aucune  sali- 
vation ne  soit  observée.  L'orateur,  croit  que  des 
résultats  de  ce  genre  ne  peuvent  s'expliquer 
que  par  des  actions  chimiques  intraorganiques. 

Comment,  d'un  autre  côté,  expliquer  ce  fait 
curieux,  que  dans  le  monde  entier  les  syphi- 
litiques se  rendent  en  foule  dans  les  bains  sul- 
fureux ?  Une  pareille  unanimité  doit  avoir  sa 
raison  d'î^tre.  I/orateur  qui  exerce  à  Nenndorf, 
se  sert  du  reste  aussi  de  la  méthode  des  injec- 
tions, et  a  toujours  pu  reconnaître  que  le  trai- 
tement mercuriel,  quel  qu'il  soit,  est  admira- 
blement supporté  dans  cette  station  sulfureuse. 

E.   VOGT. 

Le  traitement  du  bubon^  par  M.'  A. -H. -P. 
Lel'f  [Medic.  Cauncil,  décembre  1901).  — Le  trai- 
tement du  bubon  doit  être  préventif  et  curatif. 
Si  le  bubon  est  d'origine  syphilitique.  la  médi- 
cation spécifique  est  indiquée. 

Dès  que  le  bubon  aura  été  constaté,  on  en 
fera  l'ouverture  et  on  en  pratiquera  la  cautéri- 
sation avec  l'acide  nitrique  ou  avec  le  thermo- 
cautère, après  anesthésie  par  la  cocaïne  ou  par 
l'acide  phénique.  On  conseillera  le  repos,  afin 
d'éviter  la  suppuration,  et  comme  pansement, 
on  aura  recours  à  une  pommade  à  base  d'ic- 
thyol,  associé  à  de  l'extrait  fluide  de  belladone 
et  à  de  la  teinture  d'aconit.  Enfin,  on  fera  des 
applications  de  teinture  d'iode  tout  autour  des 
ganglions  tuméOés. 

Si  la  suppuration  s'est  déclarée,  il  faudra 
prescrire  le  sulfure  de  calcium  qui  est  le  médi- 
cament le  plus  efficace  dans  ces  cas-là,  à  la  dose 
de  0  gr.  005,  toutes  les  heures,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  On  fera  de  préférence  l'excision 
des  ganglions,  toutes  les  fois  que  la  suppuration 
sera  trop  abondante.  Ainsi,  un  bubon  sera 
traité  comme  une  plaie  suppurée  ordinaire  par 
les  lavages  au  permanganate  de  potasse  ou  à 
l'acide  phénique  (de  5  à  10  0/0),  ou  par  les  badi- 
geonnages  au  baume  du  Pérou.  Le  traitement 
mercuriel  devra  être,  de  très  bonne  heure  or- 
donné au  malade  souffrant  de  bubons  syphili- 
tiques. 

R.  Blokdel. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D**  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Inrersion  complote  de  la  Tossie  {Société  de 
chfr.,  A  juin  1902).  —  Chez  une  femme  opérée 
pour  une  tumeur  indéfinie  de  Turèthre,  M.  Pic 
QUE  a  eu  l'occasion  d'observer  un  mois  plus 
tard  une  grosse  tumeur  irréductible  occupant  le 
vestibule.  Incontinence  d'urine,  crises  doulou- 
reuses, pas  de  méat  urinaire,  mais  par  contre 
deux  orifices  qui  n'étaient  autres  que  ceux  des 
uretères. 

Laparotomie  qui  permit  de  faire  la  réduction 
de  la  vessie  retournée  et  sa  fixation  à  l'utérus, 
suivie  elle-même  d'une  hystéropexie  ordinaire. 
Il  semble  bien  que  ce  fait  presque  unique  ait  eu 
pour  cause  les  tiraillements  opérés  sur  l'organe 
par  la  cicatrice  opératoire,  qui  s'était  rétractée 
à  la  suite  d'une  large  perte  de  substance  néces- 
sitée par  Pablation  de  la  première  tumeur  avec 
emploi  du  thermocautère. 

A.  Benoit. 

Ablation  des  trois  lobes  de  la  prostate  par 
la  cystotomie  sus  pubienne,  {Médical  Record, 
17  mai  19U2).  —  M.  L.  Ginsox  a  pratiqué  cette 
opération  chez  un  homme  de  fj2  ans  qui  éprou- 
vait de  la  diificuité  croissante  d'uriner  depuis 
six  ans.  La  miction  avait  lieu  goutte  ù  goutte. 
Le  toucher  rectal  fit  découvrir  une  augmenta- 
tion considérable  des  deux  lobes  latéraux  de  la 
prostate.  Souvent  on  constate  dan.s  la  ve.ssie 
une  quantité  résiduelle  d'urine  de  450  ce.  Il 
n'existait  pas  de  lésion  rénale.  On  fit  la  prosta- 
tectomie  par  la  méthode  d'Alexander,  mais  au 
premier  temps,  on  constata  la  saillie  considé- 
rable de  la  prostate  dans  la  veine;  ce  qui  dé- 
cida l'opérateur  à  enlever  les  portions  hyper- 
trophiées directement  par  cette  voie.  La  mu- 
queuse vésicale  fut  incisée  sur  l'oriflce  de 
l'urètre,  le  doigt  put  alors  être  facilement  glissé 
autour  de  la  prostate,  de  sorte  qu'en  quelques 
secondes  tout  l'organe  fut  énucléé  en  masse 
sans  qu'il  en  résultat  une  hémorragie.  L'opéra- 
tion fut  complétée  par  l'adjonction  d'une  bou- 
tonnière périnéale  pour  le  drainage.  Le  résultat 
promettait  d'être  favorable  car  il  n'y  eut  pas  de 
réaction.  Le  pansement  fut  enlevé  le  quatrième 
jour,  on  Ot  un  lavage  de  la  vessie  et  dès  lors,  le 
malade,  avec  une  température  normale  urina  li- 
brement. Mais  il  arriva  que  six  heures  plus  tard 
le  patient  mourut  subitement  sans  symptôme 
particulier.  Gibson  publie  ce  cas  pour  montrer 
combien  il  est  facile  d'enlever  complètement  la 
prostate,  sans  destruction  de  tissu,  ni  hémor- 
ragie. L.  JimoN. 
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De    la  prostatectomie    périnéale  médiane  ; 
ablation  totale  de  la  glande,  par  M.  A.  F.  Fer- 
GDtON,  {Journal  of   the  American  Médical  Asgo- 
dation,  1L2  février  1902).  —  M.  Ferguson  men- 
tionne six  cas  do  prostatectomie  périnéale  mé- 
diane, et  fait  valoir  les  avantages  de  ce  procédé 
opératoire  :  !<>  La  prostatectomie  périoéale  mé- 
diane est  la  voie  la  plus  directe  pour  arriver 
sur  la  prostate  ;  2»  Elle  évite  de  blesser  la  vessie; 
30  Elle  est  beaucoup  plus  facile  que  la  prosta- 
tectomie sus-pultenne,  même  quand  la  prostate 
a  été,  à  plusieurs  reprises,  envahie  par  le  pro- 
cessus inflammatoire  ;   4«  Elle  permet    Texlir- 
pation  de  la  glande,  morceau  par  morceau,  à 
travers  une  petite  ouverture,  sans  risque  de 
déchirer  les   parties  environnantes  ;    5°   Elle 
s'accompagne    rarement    d'hémorrhagie,    du 
moins,  toutes  les  fois  qu'elle  est  faite  en  dedans 
de  la  capsule.    Dans  la    prostatectomie  sus- 
pulienne,   ou  sans  la  méthode  combiné,  Thé- 
morrhagie  est  Fouvent  très  alarmante,  et,  de 
plus,  rinfection  est  un  grand  danger  à  redou- 
ter, à  cause  de  Tôcoulement  du  pus  ou  d*urine 
fétide  qui  peuvent  venir  en  contact  avec  les 
tissus  prévésicaux  ou  avec  les  surfaces  laissées 
à  vif  à  l'intérieur  de  la  vessie  ;  6°  Cette    opé- 
ration  permet  encore  un   drainage    périnéal 
plus  complet,  et  ne  se  complique  presque  jamais 
de  septicémie  ;  !<"  Enûn,  en  prenant  moins  de 
temps  que  la  prostatectomie  sus-pubienne,  et 
en  rendant  la  période   d'ànesthésie   beaucoup 
plus  courte,  elle  diminue  le  shock  et  le  danger 
d'urémie. 

R.  Blohdel 

Opération  de  Freyer  ou  ablation  de  la  prostate 
hypertrophiée  (rA«  Brit.  méd.J.  31  mai  1902),  — 
M.  William  Thompson  et  M.John  Smith  relatent 
chacun  un  cas  d'énucléation  de  la  prostate 
suivie  de  succès  chez  des  sujets  atteints  d'hy- 
pertrophie prostatique  avec  symptômes  graves. 
Le  premier  de  ces  auteurs  qui,  comme  Smith 
recommande  beaucoup  cette  opération,  fait  à  son 
sujet  plusieurs  remarques.  On  a  d'abord  décrit 
comme  capsule  entourant  la  prostate  plusieurs 
choses  différentes,  ce  qui  jette  quelqueconfusion 
dans  les  observations  publiées.  Il  existe  bien 
d'abord  une  capsule  propre  fournie  par  le  fascia 
recto-vésical  et  décrite  par  Henry  Thompson, 
mais  d'autres  auteurs  ont  dans  leurs  observa- 
tions donné  comme  capsule  la  couche  de  tissu 
prostatique  qui  reste  dans  certains  cas  lorsqu'on 
a  énucléé  un  adénome  volumineux,  EnGn  le  ter- 
me s'applique  encore  à  la  partie  normalement 
réfléchie  du  fascia  recto-vésical. 

Est-il  possible  d'enlever  complètement  la  pros- 
tate? M.  Thompson  répond  afûrmativement  à 
cette  question.  S'il  est  très  difficile  d'enlever 


complètement  une  prostate,  même  sur  le  cada- 
vre, il  n'en  est  plus  de  môme  dans  les  cas  pa- 
thologiques, et  dans  certains  cas  on  apuénu- 
cléer  complètement  la  prostate  avec  les  canaux 
éjaculateurs  et  l'urôthre  prostatique,  sans  au- 
cun inconvénient  pour  les  opérés.  Mais  souvent 
dans  rénucléation,  c'est  le  tissu  adénomateux 
qui  est  enlevé  et  il  reste  un  plan  de  tissu  pros- 
tatique comprimé  en  lame  aplatie  par  la  pro- 
duction pathologique. 

Fait  curieux  dans  l'obiervation  de  Thompson, 
le  prurit  anal  insupportable  dont  souffrait  depuif 
longtemps  son  malade,  a  disparu  complètement 
après  Topera tion. 

L.  JUMON 

Traitement  opératoire  de  rhypertrophie  de 
la  prostate  {Médical  Record,  17  mai  1902).  — 
M.  Branspord  Lewis  pense  que  l'en  doit  choisir 
les  modes  opératoires  suivant  les  indications 
fournies  par  les  cas,  et  que  l'opérateur  ne  doit 
pas  appliquer  indifféremment  dans  tous  les  cas 
le  procédé  qui  a  sa  préférence.  Voici,  d'après 
l'auteur,  les  conditions  qui  sont  favorables  pour 
chacune  des  opérations  proposées  actuellement 
contre  l'hypertrophie  de  la  prostate. 

1°  Cas  favorables  à  la  voie  sus-pubienne.  — 
Ce  sont  ceux  dans  lesquels  l'hypertrophie  delà 
prostate  est  générale,  avec  projection  extrême 
du  lobe  médian  ou  des  lobes  latéraux  dans  la 
cavité  vésicale,  en  même  temps  que  l'accessi- 
bilité de  la  prostate  par  la  voie  périnéale  est 
diminuée.  Ce  sont  encore  les  cas  dans  lesquels 
il  existe  un  pédicule  marqué  des  tumeurs  intra- 
vésicales,  avec  absence  d'obstructions  dues  à 
d'autres  causes. 

2°  Cas  favorables  à  la  voie  périnéale.  —  Cas 
d'hypertrophie  générale  portant  sur  les  lobes 
latéraux,  sans  projection  considérable  dans  la 
vessie;  saillie  transversale  plus  ou  moins 
épaisse  ;  compression  étroite  de  l'urèthre  entre 
les  lobes  latéraux  volumineux  ;  développement 
excessif  de  la  prostate  dans  la  direction  du 
rectum  ;  dans  la  plupart  des  cas  où  la  santé  du 
patient  a  conservé  de  bonnes  conditions  géné- 
rales, si  le  malade  n'est  pas  trop  âgé  et  s'il 
n'existe.pas  d'indication  spéciale  pour  une  autre 
méthode  opératoire. 

3*^  Cas  favorables  à  la  méthode  de  Bottini.  — 
Ce  sont  les  cas  d'affaiblissement  extrême  ou 
déjà  très  avancé  incapables  de  supporter  des 
des  opérations  plus  graves;  les  cas  d'obstruc- 
tion sénile  médiane,  lorsque  l'obstacle  n'a  pas 
de  trop  grandes  dimensions.  Howitz  prétend 
qu'on  doit  l'employer  comme  traitement  pro- 
phylactique contre  les  tendances  à  l'obstruction 
lorsqu'on  commence  à  se  servir  du  cathétere. 
Lorsque  la  formation  du  collier  est  complète. 

L.   JUMOM. 
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Prottatectomie  sus-pubieniM  (Neio-York 
Med.  /.,  24  mai  1902).  —  M.  Flotd  Willcoi  est 
conraincu  que  la  prostatectomie  précoce  contre 
l'hypertrophie  de  la  prostate  eat  t'opération  de 
Tayenir,  et  il  croit  qu'au  lieu  de  recourir  au  trai- 
tement palliatif,  à  la  fistule  sus-pubienne,  à 
Tablation  du  cordon  ou  du  testicule,  il  vaut 
mieux  recourir  de-  bonne  heure  à  la  prostatec- 
tomie complète  par  la  Toie  sus-pubienne  ou 
par  la  voie  périnéale. 

Il  commence  par  inciser  la  muqueuse  et  la 
capsule  externe  de  la  prostate  sur  le  point  le 
plus  saillant  de  chaque  lobe  et  enlève  chaque 
lobe  séparément.  H  introduit  alors  une  sonde 
et  place  un  lube  à  drainage  au-dessus  du  pubis. 
La  vessie  est  alors  fermée  autour  du  tube,  les 
plaQS  de  la  paroi  abdominale  sont  soigneuse- 
ment réunis,  ^n  plaçant,  dans  la  vessie  une 
bande  de  gaze  qui  est  enlevée  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures  après  Topération,  lorsque 
les  tissus  se  sont  resserrés  autour  du  tube  et 
que  Turine  ne  peut  plus  s'échapper.  Dans  deux 
des  cas  rapportés  il  n*y  a  eu  aucun  suintement 
de  Turine  autour  du  tube  dès  les  premières 
heures.  Le  drainage  a  été  parfaitement  assuré 
et  les  lavages  de  la  vessie  ont  été  pratiqués 
avec  une  grande  facilité.  Le  cathéter  laissé  dans 
l'urètre  n*a  produit  qu'une  irritation  très  légère 
sitôt  après  l'opération,  le  malade  est  délivré  de 
ses  souffrances,  souvent  le  calmant  et  les 
hypnotiques  sont  inutiles.  Le  choc  opératoire 
est  très  léger  et  la  réaction  fébrile  est  presque 
nulle.  L'bémorrhagie  dans  les  quatre  observa- 
tions relatées  n'a  pas  été  difficile  à  combattre. 
L'urine  était  dirigée  dans  un  urinai  ordinaire 
et  Topéré  pouvait  à  volonté  se  coucher  sur  le 
dos  ou  sur  les  côtés.  Jusqu'à  présent  ces  résul- 
tats thérapeutiques  donnés  par  l'opération  se 
sont  maintenus. 

L.  JCHOK. 

Considérations  pratiques  sur  l'épididynaite 
blennorrhagique  {Deutsche Praxis 40 avril  1902). 
—  Le  Clerc  Daudoy  recommande,  pour  le  traite- 
ment local  de  l'épididymite,  le  pansement  hu- 
mide permanent  imbibé  d'une  solution  chlo- 
rurée sodique  stérilisée.  L'emploi  de  la  glace  a 
trop  souvent  pour  conséquence  la  formation 
d'indurations  provoquant  l'oblitération  des  ca- 
naux déférents. 

Quant  les  douleurs  violentes  du  début  ont 
cédé,  on  prescrit  au  malade  4  à  5  bains  de 
siège  par  jour  (40  à  45®,  durée  15  à  20  min.),  et 
on  continue  les  compresses  humides. 

Dès  que  la  sensibilité  a  diminué  au  point  de 
permettre  un  léger  massage,  on  fera  des  fric- 
tions avec  des  onguents  résolutifs,  deux  fois  par 
jour,  après  le  bain,  pendant  15  minutes. 


Teinture  d'iode 1  c^annie 

lodure de  potassium....      2        -^ 
Vaseline 20        — 

A  l'intérieur.  1  gramme  d'iodure  de  potas- 
sium par  jour. 

En  se  tenant  à  ces  prescriptions,  on  arrivera 
beaucoup  plus  sûrement  que  par  les  autres 
méthodes  à  obtenir  une  régression  satisfaisante 
des  inûltralions  inflammatoires  et  une  resti- 
tutio  ad  integrum  irréprochable. 

B.  Ymt. 


Q  uelques  ohserrations  am  U  tkérapeutiqve 
de  la  gonorrhée  et  la  tkermothérapie  en  géné- 
ral par  le  D'  Otoiï  Eppertz  \,BoUUn  del  ConséJQ 
superior  de  salubridad  Mexique,  n®  2-1901).  — 
Ayant  vu  dans  une  clinique,  en  Allemagne 
un  malade,  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave  et 
de  gonorrhée  chronique,  guérir  en  deux  jours  de 
sa  chaudepisse  sans  traitement  spécial  malgré 
le  Champagne  qu'il  buvait,  l'auteur  a  eu  l'idée 
de  faire  des  expériences  sur  ce  sujet  et  de  voir 
s'il  y  avait  une  relation  entre  la  typhoïde  et  le 
gonocoque  ou  bien  si  on  arrivait  aux  mêmes 
résultats  avec  d'autres  maladies  infectieuses  et 
fébriles,  ou  enfin  s'il  s'agissait  d'une  sorte  de 
lutte  entre  les  microbes  de  la  blennorrhagie  et 
ceux  des  autres  infections. 

L'auteur  exerçant  dans  une  contrée  où  le 
paludisme  est  endémique  et  où  par  contre  la 
fièvre  typhoïde  n'existe  pas,  a  pu  voir  plusieurs 
cas  de  gfonorrhée  guéris  au  cours  d'un  accès  de 
paludisme.  L'auteur  incline  donc  à  chercher  la 
cause  de  ces  guérisons,  non  dans  l'élément 
variable  (gonococcus  dans  quelque  cas  et  bacille 
d'Eberth  dans  un  autre)  mais  dans  l'élément 
fixe  qui  est  la  température. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir  il  cite 
plusieurs  expériences:  1*»  une  chaudepisat 
datant  de  quatre  mois  et  résistant  à  tous  les 
remèdes  et  pansements  fut  guérie  en  cinq  jours 
par  l'emploi  de  la  méthode  de  Guyon,  avec  la 
variante  qu'au  lieu  d'utiliser  à  l'état  tiède  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  à  1 :  60.000, 
il  a  employé  une  solution  très  chaude  ;  2»  Wen- 
horragie  aiguë  guérie  en  cinq  jours  par  les 
mêmes  injections  ;  3o  gonorrhée  chronique  de 
deux  ans  guérie  en  cinq  jours  par  le  procédé 
indiqué. 

L'explication  théorique  de  cette  thermothé- 
rapie est  probablement  la  suivante  ;  les  gono- 
coques meurent  à  une  température  qui  ne 
détruit  pas  les  cellules  de  la  muqueuse  de 
l'urèthre  :  ainsi  s'explique  la  rapidité  de  la 
guérison.  La  température  élevée  se  propage  en 
outre  rapidement  dans  les  tissus,  tandis  que  les 
agents  chimiques,  comme  le  permanganate  ne 
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peuvent  exercer  leur  action  dans  la  profondeuj 
sans  détruire  les  couches  superficielles. 

La  thermothérapie  est  applicable,  dit  Tauteur 
à  tous  les  cas  dans  lesquels  le  maximum  de  la 
température  vitale  des  tissus  attaqués  par  les 
microbes  est  plus  élevé  que  le  maximum  de  la 
température  vitale  des  dits  microbes.  Dans  tous 
les  autres  cas  la  thermothérapîe  n'est  pas  appli- 
cable. 

F.  BiRun. 

La  gnérison  radicale  de  Thydrocàle  par  de 
faibles  (10  à  15  centigrammes)  injections 
d*acide  phénique  par  MM.  William  B.  Colet  et 
Priston  a.  Satterwhitk  {The  Xem-York  Médical 
Journal,  29  mars  1902).  —  Les  auteurs  rappel- 
lent que  le  traitement  de  Thydrocèle  se  fait,  soit 
par  la  méthode  des  injections  antiseptiques, 
soit  par  la  méthode  d*inversion  de  la  vaginale, 
suivant  les  procédés  de  Doyen  ou  de  Winkel- 
mann.  La  seconde  méthode  n'a  pas  été  expéri- 
mentée par  ces  auteurs  qui  ont  eu  l'occasion 
durant  40  années  (4891-1900)  de  voir  à  l'hôpi- 
tal 2.214  cas  d'hydrocèle  dont  103  chez  la 
femme,  613  chez  l'homme  et  1.603  chez  l'enfant. 
M .  W.  Goley  et  Satterwhite  ont  seulement  pra- 
tiqué les  injections  d'acide  phénique  à  la  dose 
de  1  gramme  et  1  gramme  et  demi,  (par  injec- 
tion), jusqu'à  l'année  1899.  Ce  n'est  qu'à  partir 
do  cette  année  qu'ils  eurent  recours  à  l'injec- 
tion unique  à  faible  dose  (10  à  15  centigrammes), 
et  remarquèrent  que  dans  un  grand  nombre  de 
cas  la  guérison  survenait,  chez  l'adulte,  apr^s 
une  seule  injection.  Chez  l'enfant,  l'application 
quotidienne  de  teinture  d'iode  et  de  teinture  de 
belladone  suffit  d'ordinaire  pour  faire  dispa- 
raître l'hydrocèle. 

Le  succès  de  la  guérison  radicale  de  l'hydro- 
cèle par  une  seule  injection  de  solution  phéni- 
quée,  à  faibles  doses  résidé  en  ce  fait  que  cette 
solution  ne  doit  pas  être  saturée  et  ne  doit  pas 
provenir  de  cristaux  d'acide  phénique  dilués. 

Les  auteurs  rappellent  la  technique  de  la  mé- 
thode des  injections  au  moyen  du  trocart  et  de 
la  canule,  après  évacuation  du  liquide  de  l'hy- 
drocèle, et  notent  que  la  méthode  qu'ils  em- 
ploient est  celle  préconisée  par  M.  Lewis.  Cette 
méthode  est  rapide,  amène  la  guérison  en 
10  jours,  et  jamais  n'a  provoqué  le  moindre  des 
accidents  que  l'on  incrimine  aux  solutions 
d'acide  phénique,  généralement,  trop  fortes. 
La  méthode  de  Bergmann,  qui  consiste  à  faire 
la  résection  de  la  tunique  superficielle  de  la 
vaginale,  est  excellente,  mais  elle  ne  peut  pas 
être  effectuée  en  moins  de  8  à  10  minutes, 

R.  Blokdel. 

Chirurgie  de  l'uretère,  par  M.  Werdkr  (Amer. 
Med,    Assoc,   10  juin   1902).   —  Sur  plus    de 


1.500  laparotomie  abdominales,  l'auteur  a 
relevé  quatre  fois  la  lésion  des  uretères.  Dans 
trois  de  ces  cas  on  fit  une  implantation  immé- 
diate de  l'uretère  dans  la  vessie  avec  deux 
succès  ;  dans  le  troisième  cas  où  les.  deux 
uretères  étaient  lésés,  la  malade  urina  par  le 
vagin,  le  cinquième  jour,  la  vessie  restait  par- 
faitement pleine.  La  partie  supérieure  du  vagin 
était  dans  la  suite  devenue  un  diverticulum  de 
la  vessie. 

L.  JuMOlf. 

Symptômes  et  traitement  de  la  pyéllte  aigaé 
de  l'enfance  par  le  D**  John  Thomson  (The  Lan- 
cet,  21  mai  1902).  —  Les  enfant  observés  par 
l'auteur  étaient  tous  des  filles  âgées  de  7  mois  1  /2 
à  20  mois.  Dans  six  cas  sur  les  huit  observés  la 
santé  antérieure  avait  été  excellente,  dans  deux, 
il  existait  de  la  dyspepsie  et  du  rachitisme. 
L'influenza  avait  précédé  la  pyélite  dans  deux 
cas.  La  maladie  avait  généralement  débuté  par 
une  élévation  ds  température  faisant  ciraindre 
une  pneumonie  ou  l'influenza,  et  accompagnée 
de  frissons  dans  la  moitié  des  cas.  La  tempéra- 
ture fébrile  était  plus  ou  moins  rémittente. 
L'auteur  a  noté  des  excoriations  de  l'anus  et 
parfois  de  la  vulve^  de  la  sensibilité  de  la  région 
des  reins.  L'urine  était  toujours  acide,  légèrem- 
ment  albumineuse  sans  cylindres,  et  contenait 
toujours  du  pus  en  grande  quantité.  Les  bacilles 
étaient  nombreux  et  les  cultures  de  l'urine 
donnèrent  le  colibacille  à  l'état  de  pureté.  L'u- 
rine contenait  encore  de  grandes  quantités  d'a- 
cide uriqne  et  d'oxalates.  La  cause  de  TafTection 
des  bassinets  est  le  colibacille  qui  pénètre  soit 
par  les  lymphatiques,  soit  surtout  par  l'urèthre. 
Le  pronostic  est  favorable. 

Sous  l'influence  du  traitement,  la  maladie  s'a- 
méliore rapidement  au  point  de  vue  de  la  tem- 
pératureet  des  symptômes,  maisilfaul  plusieurs 
semaines  avant  que  le  pus  disparaisse  de  l'u- 
rine. Le  principal  traitement,  le  seul  qui  soit 
essentiel  consiste  à  rendre  l'urine  neutre  par 
l'administration  des  alcalins.  Thomson  donne 
)e  nitrate  de  potasse  à  larges  doses  avant  que 
l'urine  perde  son  acidité,  1  gr.  50  peut  suffire 
dans  les  cas  les  moins  sérieux,  mais  générale- 
ment il  faut  former  la  dose  jusque  2  grammes 
ou  2  gr.  50.  A  cette  dose,  le  médicament  est  très 
efficace,  mais  il  amène  souvent  une  certaine 
dépression.  La  température  devient  subnor- 
male et  les  enfants  sont  abattus  et  ont  des  nau- 
sées. Il  n'en  résulte  aucun  inconvénient,  il 
peut  même  survenir  une  rechute  si  on  cesse 
trop  tôt  le  traitement.  Les  antiseptiques  seuls 
ne  sont  pas  très  efficaces,  mais  donnés  avec  les 
alcalins,  ils  sont  d'utiles  adjuvants.  Le  salol 
agit  bien,  l'urotropine  est  moins  active; 
I  Baginsky  a  trouvé  la  créosote  très  utile.  Holt  a 
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essayé  la  quinine  à  hautes  doses  mais  avec  un 
faible  résultat. 

L.    JUHON 

Le  traitement  chirurgical  de  la  maladie  de 
Bright  {The New-York  med.  J„  il  iiïai  1902).  — 
M.  Ràhou  Gujtéras  relate  trois  observations  de 
néphrite  dans  lesquelles  il  est  interyenu.  Dans 
le  premier  cas,  un  homme  de  79  ans  est  atteint 
de  troubles  qui  sont  attribués  à  l'hypertrophie 
de  la  prostate,  mais  qui  dépendent  plutôt  d'une 
néphrite  chronique,  car  la  vessie  est  à  peu  près 
normale.  Tous  les  symptômes  disparurent  après 
l'incision  de  la  capsule  de  chaque  rein.  Dans  le 
second  cas,  femme  de  35  ans,  atteinte  de 
symptômes  de  maladie  de  Bright,  albuminurie 
intense  et  rein  flottant.  Nephropexie,  décapsu» 
lation,  amélioration  progressive  de  son  état 
dans  la  suite.  Troisième  observation,  femme  de 
44  ans,  œdème  des  jambes,  3  grammes  d'albu- 
mine par  litre.  Incision  sur  chaque  rein.  L'opé- 
ration dut  être  interrompue  en  raison  des  acci- 
dents causés  par  le  chloroforme.  L'auteur 
estime  qu'il  faut  être  très  sévère  dans  le  choix 
des  malades  que  l'on  destine  à  une  opération, 
car  toute  néphrite  chronique  n'entraîne  pas 
une  indication  opératoire  11  termine  son  tra- 
vail par  les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  nephropexie  est  toujours  une  opération 
indiquée  et  donnant  de  bons  résultats  dans  les 
cas  de  rein  flottant  chez  un  patient  souflrantde 
néphrite  chronique  ; 

2»  La  néphrotomie  est  une  bonne  opération 
dans  la  néphrite  chronique  unilatérale  compli- 
quée d'hématurie  et  de  néphralgie  ; 

3^  La  valeur  thérapeutique  de  la  décapsula- 
tion  complète  des  reins  comme  moyen  de  trai- 
tement dans  la  maladie  de  Bright  chronique 
n'a  pas  encore  été  déterminée,  car  le  procédé 
n'a  pas  été  assez  souvent  employé  pour 
qu'on  puisse  donner  des  conclusions  posi- 
tives . 

L.   JUMON. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   R.    BLOlfDIL, 

Chef  du  Laboratoire  de   la  Maternité, 
k  riiôpital  de  la  Charité 

Traitement  non  opératoire  des  rétrodévia- 
tions  de  l'utérus,  par  M.  Davehport  [Société 
américaine  de  gynécologie,  27  mai  1902).  —  Dans 
ce  travail,  l'auteur  étudie  trois  points  :  les  mé- 
thodes non  opératoires  de  traitement,  les  indi- 
cations de  leur  emploi,  enfin  les  résultats  qu'elles 


donnent. 

La  seule  méthode  de  traitement  non  opéra- 
toire est  le  pessaire.  Le  massage,  l'électricité  et 
le  traitement  tonique  général  ne  sont  pas  à 
proprement  parler  des  méthodes,  mais  simple- 
ment des  adjuvants.  Le  choix  ne  peut  être  fait 
qu'entre  l'opération  et  le  pessaire.  Ce  dernier  a 
été  négligé  et  laissé  dans  l'ombre  par  suite  du 
développement  des  méthodes  chirurgicales.  Il 
existe  cependant  des  cas  qui  sont  bien  adaptés 
au  traitement  par  les  pessaires.  Ce  sont  d'abord 
ceux  desimpie  rétroversion  sans  complication, 
qui  n'ont  probablement  qu'une  courte  existence; 
en  second  lieu,  la  rétroversion  qui  succède  à 
un  accouchement;  enfin  les  cas  compliquant  la 
neurasthénie  dans  lesquels  il  faut  ajourner 
l'opération. 

Le  traitement  par  les  pessaires  n'est  pas  ap- 
plicables aux  jeunes  filles,  aux  cas  compliqués 
de  déchirures,  ou  aux  cas  datant  de  longtemps 
dans  lesquels  il  s'est  produit  des  modifications 
secondaires  dans  la  circulation  de  l'utérus. 
Beaucoup  de  malades  qui  devaient  être  opérées 
refusent  l'opération  et  choisissent  le  pessaire. 
Quelles  sont  alors  les  chances  de  guérison? 
D'après  les  statistiques  de  l'auteur,  un  tiers  des 
cas  traités  par  les  pessaires  arrive  à  la  guérison 
anatomique  ou  symptomatique  lorsque  le  pes* 
saire  a  été  porté  pendant  un  an  ou  deux. 
Dans  les  cas'  où  Ton  fait  une  sélection,  la 
proportion  est  beaucoup  plus  grande.  Ces 
succès  supposent  une  étude  et  une  surveillance 
spéciales  des  cas. 

Les  seuls  déplacements  qui  ont  besoin  d'être 
corrigés  sont  le  prolapsus  et  les  rétrodéplace- 
ments;  ceux-ci  peuvent  être  corrigés  par  une 
ou  deux  variétés  de  pessaire. 

L.  JUMOV. 

De  l'utilité  du  pessaire,  par  M.  George  w. 
Kaah  {Annais  of  Gynecology  and  Pediairy, 
décembre  1901).  —  L'auteur  fait  valoir  les  avan- 
tages d'un  bon  pessaire,  dans  certaines  dévia- 
tions de  l'utérus,  et  pense  que  plusieurs  affec- 
tions utérines  peuvent  guérir  absolument  par 
un  traitement  médical,  général  et  local,  associé 
au  massage  et  au  port  du  pessaire.  Mais  il  existe 
un  grand  nombre  de  rétro-déviations,  s'em- 
presse d'ajouter  M.  Kaan,  où  l'application  du 
pessaire,  à  cause  de  l'état  inflammatoire  ou 
congestif  de  l'utérus,  devient  tout  à  fait  illu- 
soire, et  doit  même  être  contre-indiqué.  Ces 
cas  comprennent  tous  ceux  où  la  malade  ne 
peut  supporter  le  pessaire.  soit  parce  que  l'uté- 
rus est  très  sensible  ou  en  subinvolution,  soit 
parce  qu'il  existe  des  adhérences  ou  des  bandes 
cicatricielles  ou  une  tumeur  qui  fait  basculer 
lourdement  en  arrière  et  en  bas  le  fond  de  For- 
gane. 
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M.  Raan  reconnaît  que  les  causes  qui  produi- 
sent les  déviations  utérines,  abstraction  faite 
de  celles  dues  aux  tumeurs  de  Tutérus  ou  aux 
organes  voisins»  dépendent  du  relâchement  des 
liens  de  suspension  de  l'utérus  et  de  la  forma* 
tion  d'ahécehces  qui,  consécutives  à  une  para- 
métrite  ou  à  une  péritonite  chronique,  maintien- 
nent Torgana  utérin  dans  une  mauvaise  posi- 
tion. Tout  spécialement,  Tauteur  insiste  sur  ce 
fait  que  les  déviations  utérines  peuvent  être 
réparties  en  deux  grandes  catégories.  Dans 
l'une,  ces  déviations  sont  dues  à  une  fixation 
anormale  de  l'utérus  ;  dans  l'autre,  ces  mômes 
déviations  sont  dépendantes  d'un  relâchement 
des  liens  de  suspension  normale  de  l'organe. 
Dans  ces  deux  catégories  dé  déplacements  utérins, 
onnoteunétatinflammatoireet  congestif.  Mais, 
dans  le  premier  cas,  l'état  inflammatoire  est  la 
cause  active  de  la  déviation,  tandis  que,  dans  le 
second  cas,  la  nature  inflammatoire  et  conges- 
tive  de  l'utérus  n'est  que  le  résultat  de  la  dévia- 
tion. Par  conséquent,  le  traitement,  dans  la 
première  catégorie  de  ces  déplacements  utérins, 
devra  être  dirigé  tout  d'bord  contre  l'inflam- 
mation elle-même,  et  n'exigera  l'application  du 
pessaire  qu'ultérieurement,  tandis  que,  dans  la 
.seconde  catégorie,  le  rétablissement  de  l'utérus 
en  position  normale,  au  moyen  du  pessaire, 
devra  être  le  premier  but  à  atteindre. 

H.  Kaan  compare  les  résultats  de  pessaire  à 
ceux  obtenus  chirurgicalement  dans  plusieurs 
opérations  gynécologiques  et  fait  les  remarques 
suivantes  : 

La  restauration  du  plancher  périnéal  peut 
quelquefois  ramener  l'utérus  dans  sa  position 
normale. 

Les  opérations  pratiquées  par  le  vagin  sur  le 
fond  de  l'utérus,  comme  dans  la  méthode  de 
Mackenrodt.  ne  sont  pas  de  grande  valeur  dans 
certaines  déviations  utérines. 

Les  opérations  pratiquées  généralement  sur 
les  ligaments  ronds,  par  la  méthode  intra  ou 
«xtra-abdomiuale  sont  incertaines  et  non 
exemptes  de  dangers . 

Les  opérations  intra-abdominales  faites  sur 
le  ligament  rond  ne  prouvent  pas  un«  succès, 
car  la  récidive  survient  assez  fréquemment. 

Les  opérations  extra-abdominales,  opérations 
d'Alexander  plus  ou  moins  modifiées,  sont 
contre-indiquées  dans  les  cas  compliqués  d'un 
étal  inflammatoire  généralisé  ou  de  formation 
d'adhérences.  De  plus,  ces  opérations  ne  peu- 
vent être  pratiquées  après  la  ménopause,  car 
les  ligaments  perdent  de  leur  résistance  en 
s'atrophiant.  Enfin,  la  hernie  inguinale  est  une 
complication  quia  été  signalée  après  ces  opéra- 
tions. I 


La  ventrofixation  dont  le  but  est  de  provoquer 
la  formation  de  bandes  de  tissus  fibreux  entre 
le  fond  de  l'utérus  et  la  paroi  abdominale,  afin 
de  maintenir  cet  organe  en  avant,  n'est  pas 
une  opération  absohimieiit  efficace.  En  eflèt, 
ces  bandes  fibreuses  se  relâchent  quelquefois, 
et  l'utérus  retombe  dans  sa  position  défec- 
tueuse. D'autre  part,  des  accidents  d'obstrao* 
tion  intestinale  ont  été  rapportés  consécutive* 
ment  â  cette  fixation  de  l'utérus.  Enfin,  l'hysté* 
ropexie  est  assez  souvent  mal  supportée,  eau* 
sant  aux  femmes  de  la  gêne  et  du  malaise. 

R.  BLeRDBL. 

Raconrcissemeni  intra-abdomiiial  des  liga* 
ments  ronds  par  la  voie  vaginale,  par  M.  Ru^oli 
Goppi  {Société  américaine  degynen,  %7  mai,  1902). 
—  Pour  combattre  la  rétrofiexion  de  l'utérus, 
l'auteur  suivant  la  méthode  de  Wylie-Bfann 
raccourcit  les  ligaments  ronds  par  la  voie  vagi- 
nale en  les  doublant  sur  eux-mêmes.  Aucune 
méthode  ne  lui  a  donné  de  meilleurs  résultats. 
Sur  130  cas  auxquels  il  a  appliqué  ce  procédé 
dans  ces  seize  dernières  années,  il  n'a  eu  que 
trois  insuccès  dus  probablement  à  quelque  faute 
dans  l'application  de  la  méthode  par  suite  de 
nouvelles  modifications.  Sur  ces  130  cas,  dix 
ont  été  suivis  de  grossesse  dans  la  suite  et  huit 
sont  arrivés  à  terme.  Les  accouchements  ont 
été  simples  et  l'utérus  a  repris  ensuite  sa  posi- 
tion normale.  Parmi  les  avortements,  l'un  est 
dû  à  la  syphilis. 

La  supériorité  de  cette  méthode  sur  les  autres 
dépend  du  choix  de  la  voie  vaginale  ou  la  voie 
abdominale. 

Parmi  les  cas  observés,  six  étaient  congéni- 
taux, chez  des  femmes  non  mariées  de  19  à 
27  ans.  Bien  que  le  vagin  fut  étroit  et  Thymeii 
intact  dans  tous,  l'auteur  a  pu  faire  l'opération 
qui  a  été  suivie  d'un  plein  succès. 

L.    JOHON. 

Traitement  chirurgical  des  Hgaments  utéro- 
sacrés  dans  la  rétroversion,  par  M.  Westley 
BouvÉE  [Amer.  Med,  Âssoc.  10  juin  1902).  -- 
D'après  cet  auteur,  le  pessaire  donne  des  résul- 
tats incomplets  ou  qui  ne  durent  pas,  de  sorte 
que  le  traitement  radical  devient  plus  tard  une 
nécessité.  Après  avoir  donné  une  description 
et  indiqué  la  fonction  des  divers  moyens  de 
suspension  de  l'utérus,  il  admet  toutes  les 
opérations,  mais  dans  le  cas  de  relâchement  de 
la  paroi  vaginale  postérieure,  il  donne  la  pré- 
férence à  la  ligature  des  ligaments  utéro-sacrés 
abaissés  à  travers  l'incision  de  la  paroi ,  vagi- 
nale de  chaque  côté.  On  libère  toutes  les  adhé- 
rences de  l'utérus  et  on  ferme  la  plaie.  On  peut 
très  bien  éviter  le  danger  d'ouvrir  la  cavité 
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péritonéale.  Aucune  opération   ne    donne  de  | 
meilleurs  résultats,  même  le  raccourcissement 
des  ligaments  ronds.  Le  nombre  des  récidives 
avec  ou  sans  grossesse  ultérieure  a  été  très 
faible. 

L.  JUMON. 

De  la  ventrofixation  de  Tiitérns  au  moyen 
des  ligaments  ronds.  Technique  perfectionnée, 
par  D.  ToD  (iillian,  (The  New- York  medicalJour- 
nal,  4  janvier  1902).  —  L'utérus  est  un  organe 
mobile  qu'on  ne  peut  fixer,  dans  quelque  posi- 
tion que  ce  soit,  sans  porter  préjudice  à  cet  or- 
gane lui-m^me  ou  aux  viscères  qui  lui  sont  con- 
tigus. 

En  eflet,  normalement,  la  situation  de  la 
matrice  varie,  suivant  l'état  de  réplétion  ou  de 
vacuité  de  la  vessie  et  du  rectum,  suivant  le 
rythme  du  mouvement  respiratoire,  et  suivant 
les  différents  modeâ  de  motilité  du  corps. 

De  plus,  l'utérus,  à  cause  de  ses  fonctions  de 
grossesse  et  d'accouchement  auxquelles  il  est 
destiné,  risque,  toutes  les  fois  qu'il  subit  quel- 
que déplacement  pathologique,  ide  ne  pouvoir 
accomplir  intégralement  son  rôle.  Ses  dimen- 
sions ne  restent  plus  proportionnées  au  déve- 
loppement de  son  produit,  et.  très  souvent. 
Tavortement  a  lieu. 

Cependant,  il  arrive  que,  dans  certaines  con- 
ditions, lorsque,  par  exemple,  la  matrice  tombe 
en  rétroversion  ou  en  prolapsus,  il  y  a  néces- 
sité de  faire  ce  qu'on  appelle  la  suspension  de 
l'utérus.  Cette  dénomination,   par    elie-mt^me, 
est  mauTaise,  car  la  suspension  de   la   matrice 
est  chose  aussi  irrationnelle  qu'impraticable.  Il 
suffit,  en  eiïet,  de  se   rappeler  quelle  est  la 
situation  anatomique  de  l'utérus  et  de  ses  liga- 
ments. Les  ligaments,  étant  tous  sur  le  môme 
plan  que  l'utérus,  à  l'état  de  complet  relâche- 
fnenl,  ne  peuvent  réellement  jouer  lé  rôle  de 
liens  de  suspension,  si  ce  n'est  lorsqu'ils  par- 
viennent à  se  tendre  sous  Tinfluenco  de  quel- 
que cause  pathologique.  Deux  forces,  seulement, 
maintiennent  la  matrice  dans  sa  situation  nor- 
male :  d'un  c^té,  la  pression  intra-abdominale 
et,  de  l'autre,  l'action  compressive  de  la  paroi 
abdominale.  La  pression  intra-abdominale,  pour 
être  effective,  doit  s'exercer  sur  la  surface  pos- 
térieure de  l'utérus,  sur  cette  surface  même  où 
viennent    prendre     insertion     les     ligaments 
rends.  Ces  petits  cordons,  comme  les  autres 
ligaments  de  la  matrice,  sont  toujours  relâchés, 
•t    permettent,    dans    une    certaine    mesure, 
d'âvant  en  arrière  et  d'arrière  en   avant,  les 
mouvements  de  bascule  de  l'utérus.  C'est  sur 
ces  ligaments  ronds  qu'il  faudra  agir,  quand 
l'utérus  est  tombé  en  rétroversion,  car,  seuls, 
ils  peuvent  ramener  cet  organe  dans  une  situa- 
tion telle  que  la  surface  postérieure  de  la  ma- 


trice supportera  le  poids  des  intestins.  Alexan- 
der  avait  bien  remarqué  ce  fait  et  créa  l'opéra- 
tion qui  porte  son  nom.  Il  fit  le  raccourcissement 
des  ligaments  ronds  à  leur  sortie  du  ^.anal  ingui- 
nal.  Mais  cette  technique  opératoire  est  diffi- 
cile et  non  exempte  de  plusieurs   reproches. 
Aussi.  M.  (ullianpropose-t-il  simplement  la  fixa- 
tion de  chaque  ligament  rond  à  la  paroi  interne 
de  l'abdomen,  de  manière  à  constituer  une  sorte 
d'ancrage  ianchorage)  suivant  sa  propre  expres- 
sion. 
Voici  comment  procède  l'auteur  : 
M.  Gillian  fait  une  incision  abdominale  de  6 
à  8  centimètres  de  longueueur,  sur  )a  ligne  mé- 
diane, entre  l'ombilic  et  le  pubis.  Puis,  mettant 
a  découvert  l'un  des  ligaments  rond^,  amène  ce 
ligament  dans  la  plaie,  de  façon  à  pouvoir  en 
traverser  la  face  intérieure  avec  un  fil  dont  les 
extrémités  sont  fixées  par  un  clamp.   Faisant 
alors  passer  le  ligament  rond   dans  une  petite 
ouverture  pratiquée  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  à  travers  le  fascia  aponévrotique  et  la 
couche  musculaire,  M.  Gillian  fait  surgir  ce  cor- 
don à  2  centimètres  de  l'un  des  bords  de  l'inci- 
sion abdominale.  Enfin,  au  moyen  du  fil  que  re- 
tenaient  les  mors  de  la  pince,   une  nouvelle 
traction  est  exercée  sur  le  ligament,  de  telle 
sorte  que  celui-ci  remonte  jusqu'au  fascia  apo- 
névrotique,  où   il  est  fixé,   sur   une  étendue 
de  5  à  6  millimètres,  par  quelques  points  de 
suture. 

L'auteur  fait  remarquer  que.  par  ce  procédé, 
l'utérus  ne  se  trouve  pas  suspendu  et  que, 
môme  après  la  grossesse  ou  les  accouche* 
ments,  les  résultats  demeurent  très  satisfai- 
sants. 

R.  Blondel. 

Suspension  de  l'utérus,  par  M.  Hcnter  Ro^b 
[Soc.  américaine  de  gynécologie,  27  mai  19()'2). 
—  En  discutant  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients de  la  suspension  de  l'utérus,  l'auteur 
fait  remarquer  que  fixation  et  suspension  ne 
sont  pas  deux  termes  synonymes.  Pour  juger 
les  méthodes,  il  faudrait  observer  de  près  un 
grand  nombre  de  cas  de  déplacements  non 
compliqués,  les  cas  avec  lésions,  mais  avec  indi- 
cation d'opérer,  les  cas  dans  lesquels  la  suspen- 
sion  n'est   qu'une  opération   supplémentaire. 

La  suspension  est  une  méthode  qui  peut 
donner  des  succès  permanents  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  rétroflexion.  Les  difficultés 
dans  les  grossesses  ultérieures  sont  surtout 
les  résultats  des  opérations  de  fixation  et  non 
de  suspension. 

L.  JiiBoy. 

Le  rôle  plastique  de  rntèras  dans  Ui  opéra- 
tions pour  cystocèle,  par  M.  Joseph  Brettaukr 
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[The New-York MedicaUoumaL  H janvier  1902). 
—  L'auteur  rappelle  le  mécanisme  des  prolapsus 
de  l'utérus,  de  fréquence  très  grande  après  les 
accouchements  répétés,  et  fait  remarquer  que 
dam  tous  les  cas  de  prolapsus,  accompagnés 
de  cystocèle.  il  faut  faire,  à  la  fois,  et  la  recon- 
solidation du  plancher  périnéal  et  la  fixation, 
après  redressement,  des  parois  vaginales. 

Le  plus  grand  nombre  des  opérations  pour 
cystocèle  nécessite  après  une  incision  de  forme 
yariée,  Ja  dissection  des  parois  du  vagin,  sur 
une  plus  ou  moins  grande  étendue,  et  le  rap- 
prochement des  lambeaux  disséqués  par  plu- 
Sieurs  points  de  suture.  La  colpo-périnéorra- 
phie  complète  d'ordinaire  Popération. 

M.  Brettauer  a  remarqué  que  les  résultats 
consécutifs  à  ces  opérations  ne  sont  pas  tou- 
jours très  satisfaisants,  et  que  la  récidive  du 
prolapsus  vaginal  survient  dssez  fréquemment. 

Il  y  a  cinq  ans,  W.  A.  Freund  conseilla,  dans 
le  traitement  du  prolapsus  vaginal  de  fixer  à  un 
lambeau  taillé  largement  sur  la  face  postérieure 
de  la  vessie  le  corps  de  l'utérus,  après  en  avoir 
fait  basculer  le  fond  dans  le  cul-de-sac  de  Dou- 
glas. 

Deux  années  après,  Wertheim,  s'inspirant  de 
ridée  de  Kreund,  publia  deux  observations  où, 
après  avoir  fait  basculer  l'utérus,  non  plus  en 
arrière,  mais  en  avant,  fixa  cet  organe,  à  tra- 
vers une  incision  faite  dans  le  cul-de-sac 
vésico-utérin,  à  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Le  but  de  cette  opération  est  d'amener  Tu  té- 
rus  à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  d'en  fixer 
le  fond  en  un  point  situé,  aussi  près  que  pos- 
sible, de  l'orifice  externe  de  Turôthre.  Pour 
ainsi  dire,  l'utérus  agit  comme  un  bandage,  et 
fixé  dans  cette  nouvelle  position  par  les  liga- 
ments larges  et  les  ligaments  sacco -utérins, 
évite  la  compression  de  la  vessie  sur  la  paroi 
intérieure  du  vagin. 

M.  Brettauer  utilisa  le  procédé  de  Wertheim 
en  trois  occasions  : 

Dans  un  premier  cas,  chez  une  femme  de 
56  ans,  qui  avait  eu  trois  enfants,  après  des 
accouchements  difficiles,  l'auteur  ne  réséqua 
pas  les  lambeaux  disséqués  à  la  paroi  antérieure 
du  vagin  et  se  contenta  de  les  rapprocher  par 
une  future  continue.  Il  compléta  l'opération 
par  une  colpo-périnéorrbaphie.  Dans  les  deux 
autres  cas,  il  fit  la  résection  des  lambeaux  sur 
une  étendue  d'un  demi-centimètre  et  termina  par 
une  colpopérinéorrhaphie.  Deux  semaines  après 
l'opération,  les  malades  purent  quitter  le  lit,  et, 
revues  quelques  mois  après  par  l'auteur,  n'accu- 
sèrent aucun  trouble.  L'utérus  était  en  antéver- 
sioQ  extrême. 

Deux  de  ces  malades  purent  sans  difficulté 
avoir  des  relations  sexuelles. 


M.  Brettauer  fait  remarquer  que  l'opération 
de  Freund-Weriheim  a  l'avantage  d'être  effec- 
tuée en  peu  de  temps  et  sans  grande  perte  de 
sang.  Particulièrement,  chez  les  femmes  âgées, 
qui  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ne 
peuvent  rester  longtemps  sous  l'anesthésie, 
cette  opération  est  recommandable. 

R.  Blordel. 

Traitement  de  la  rétroversion  par  le  raccoar- 
cissem^'nt  des  ligaments  utéro-sacrés,  par 
M.  Wesley  Bover  {Soc,  américaine  de  gyn. 
27  mai  1902).  —  L'auteur  expose  le  traitement 
chirurgical  des  ligaments  utéro-sacrés  dans  la 
rétroversion  de  l'utérus,  opération  qu'il  pratique 
soit  par  la  voie  vaginale,  soit  par  la  voie  abdo- 
minale. La  statistique  comprend  huit  cas  par 
la  voie  vaginale  et  quatre  par  la  voie  abdomi- 
nale. Le  raccourcissement  extra-péritonéaldeces 
ligaments  en  adjoignant  une  portion  de  la  paroi 
vaginale  est  pratiquement  exempt  de  dangers 
et  se  trouve  fréquemment  indiqué.  La  voie 
abdominale  est  plus  rarement  nécessaire  :  on  la 
prend  lorsqu'il  y  a  lieu  d'ouvrir  l'abdomen  pour 
quelque  autre  raison. 

L.  JUMON 

Traitement  thyroïdien  de  l'éclampsie  puer- 
pérale [Société  obstétricale  d* Edimbourg,  mai 
1ÎK)2).  —  M.'  Oliphant  cite  plusieurs  cas  d'éclamp- 
sie  puerpérale  et  d'état  prééclamptique  traités 
I  par  l'extrait  thyroïdien.  Dans  le  premier,  au 
huitième  mois  d'une  grossesse,  tous  les  symp- 
tômes caractéristiques  existaient  :  céphalalgie, 
anurie,  œdème,  albuminurie,  etc.  Une  deuxième 
attaque  d'éclampsie  survint  malgré  le  régime 
lacté  et  la  morphine.  Les  symptômes  s'amen- 
dèrent sous  l'influence  de  0.60  d'extrait  thyroï- 
dien, puis  de  0,30  toutes  les  quatre  heures. 
Accouchement  prématuré.  Disparition  des  symp- 
tômes graves  par  l'extrait  thyroïdien.  Dans  trois 
autres  cas,  le  traitement  thyroïdien  associé  au 
régime  lacté  et  au  repos  a  donné  de  bons  ré- 
sultats et  tous  les  accidents  urémiques  dispa- 
rurent tà*ès  rapidement  sous  son  influence. 

L.    JOMON. 

Traitement  des  accidents  causés  par  Tinser- 
tiondu  placenta  inr  le  segment  inférieur  de  Ta- 
térus,  parle  Di*  CristinoJ.  Movor  {La  Médecina 
Moderna,  juin  1902).  —  Des  trois  méthodes  re- 
commandées, tamponnement,  rupture  des  mem- 
branes et  version,  la  meilleure  est  celle  qui  est 
indiquée  d'après  certaines  circonstances  ;  ainsi 
quand  l'hémorragie  est  très  abondante  et  qu'il 
faut  défendre  la  grossesse  pour  obtenir  la  via- 
bilité du  fœtus,  le  meilleur  moyen  sera  le  tam- 
ponnement :1a  rupture  des  membranes  est  indi- 
quée quand  l'hémorragie  se  présente  vers  la  fin 
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de  k  grossesse  et  la  présentation  est  la  version 
engagée. 

F.   BlBINl. 

Traitement  chirorgical  ds  ruptures  de 
rntérus  pendant  Tacconehement  (Med.  Obosr., 
n^  5, 1902).  —  OcspExsKY  rapporte  5  cas  de  rup- 
tures de  l*utérus  pendant  l'accouchement  où 
Tintervention  chirurgicale  a  donné  des  succès 
parfaits  et,  à  ce  propos,  il  formule  quelques 
considérations  générales  concernant  le  genre 
d'opérations  qui  convient  dans  tel  ou  tel  cas. 
Il  estime  que,  quant  à  la  laparatomie,  il  faut, 
pour  bien  préciser  les  succès  et  les  échecs,  tenir 
grand  compte  de  différents  facteurs  jouant  un 
rôle  très  important. 

11  s'agit  notamment  de  savoir  si  la  laparo- 
tomie n'a  pas  été  pratiquée  trop  tard,  sur  une 
malade  très  anémiée  ou  môme  mourante,  après 
des  tentatives  répétées  pour  accoucher  la  femme 
par  le  vagin,  après  un  transport  à  une  longue 
distance,  etc.  Pour  bien  apprécier  les  méthodes 
opératoires  employées  dans  les  cas  de  rupture 
de  Tutérus.  il  faut  distinguer  les  cas  de  lapara- 
tomie primitive  avec  extirpation  de  l'utérus,  de 
la  laparatomie  en  quelque  sorte  secondaire  pra- 
tiquée dans  les  cas  où  la  rupture  date  déjà  d'un 
certain  temps. 

J.    ROUBLEFF. 


Pharmacologie 

D'  E.  VOGT 

Ex-assistant   k  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

La  meillenre  méthode  d'emploi  hyperder- 
mique  de  l'iode,  par  Spolverini  (Policlinico, 
^,  1902).  —  D'une  série  de  recherches  expéri- 
mentales et  d'observations  cliniques,  Spolve- 
rini conclut  qu'il  faut  préférer  les  injections 
d'iode  intramusculaires  aux  injections  sous- 
cutanées,  parce  que  les  premières  sont  suivies 
d'une  réaction  plus  faible.  En  solution  huileuse 
on  peut  injecter  des  doses  considérables  d'iode. 
L'auteur  a  pu  constater  que  la  dose  mortelle 
chez  le  lapin  s'élève  à  40  centigrammes  et  demi 
par  kilogramme  du  poids  de  l'animal.  L'élimi- 
nation de  l'iode  par,  l'urine  commence  45  mi- 
nutes après  l'injection  et  dure  pendant  20  jours 
et  plus,  sans  qu'il  en  résultele  moindre  trouble 
pour  la  fonction  des  reins.  L'iode  injeclé  se  re- 
trouve non  dans  les  organes  internes,  mais 
exclusivement  dans  le  système  musculaire;  on 
peut  même  y  constater  encore  sa  présence 
lorsque  l'élimination  par  l'urine  est  terminée. 

Les  injections  inlra-musculaires  d'une  solu- 
tion huileuse  à  5  0/0  d'iode  pur  sont  supportées 
également  bien  par  les  adultes  et  par  les  en- 


fants. Les  injections  sont  faites  dans  les  fesses. 
Ce  mode  d'emploi  est  indiqué  dans  tous  les  cas 
où  il  faut  faire  pénétrer  de  l'iode  dans  l'orga- 
nisme lorsque  l'ingestion  de  l'iode  n'est  pas 
supportée. 

L.  JUMOR. 

Le  Lysoforme^  un  nouveau  désinfectant, 
par  le  P"*  PoNTorpiuAS,  {Hospitalstidende,  Copen- 
hague, 23avril  1902. — L'auteur  prédit  une  grande 
vogue  au  lysoforme,  à  cause  de  ses  avan- 
tages .  Le  lysoforme  est  un  dérivé  de  la  formal- 
déhyde  ;  ce  corps  n'a  presque  pas  d'odeur,  il 
n'est  pas  irritant.  i>on  action  désinfectante  est 
très  énergique. 

On  l'emploie  en  solutions  de  1  à  4  0/0  dans 
Teau.  Il  a  l'avantage  de  contenir  un  corps  sa- 
vonneux, ce  qui  facilite  beaucoup  la  désinfec- 
tion des  mains.  11  n'attaque  pas  les  instru- 
ments, et  son  pouvoir  de  dissoudre  les  corps 
gras  prend  encore  à  ce  point  de  vue  une  impor- 
tance réelle. 

Pour  les  injections  vaginales,  il  a  été  forte- 
ment recommandé  par  M.  le  P'  Dûhrsœn  de 
Berlin  :  enfin  son  prix  est  un  peu  moins  élevé 
que  celui  du  phénol. 

(Il  y  a  lieu  d'ajouter  que  le  numéro  du  7  mai 
du  même  journal  (Hospitalstidende)  contient 
une  lettre  du  D'  Miels  Muus  qui  déclare  les  pro- 
priétés antiseptiques  du  lysoforme  tout  h  fait 
insuffisantes). 

R.  Wydauw, 

L'acétanilide  comme  agent  d'intoxication 
par  F.  T.  Stewart  (Philad.  Med,  Journal  1902). 
—  L'auteur  rapporte  deux  cas  d'intoxication 
par  l'acétanilide  et  recommande  de  n'utiliser  ce 
médicament,  pour  l'usage  interne,  qu'avec  de 
grandes  précautions. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  malade  qui 
avait  eu  une  brûlure  très  étendue  du  pied  gau- 
che. On  essaya  les  greffes  suivant  la  méthode 
de  Thiersch,  en  prenant  quelques  lambeaux  de 
peau  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  droite,  et  on  fit 
un  pansement  ordinaire.  Le  lendemain  matin, 
M.  Stewart  trouva  le  malade  dans  un  état  de 
collapsus  et  de  cyanose  avancée.  Il  trouva  que 
la  cause  de  ces  accidents  alarmants  devait  être 
rapportée  à  l'acétanilide  qui  a  été  utilisé  en 
poudre  pour  le  pansement. 

La  seconde  observation  s'applique  à  un  petit 
enfant  de  quatre  mois,  qui  présentait  de  Tinter- 
trigo  du  scroctum.  des  fesses  et  des  cuisses. 

Un  médecin  ordonna  l'apphcation  suivante  : 


Galomel 

Sous  nitrate  de  bis- 
muth   

Acétanilide 


2  grammes 

8       — 
8       — 
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Dès  le  lendemain.    Tenfaot  manifestait  une  \  danger  recourir  à  l'emploi  de  l'acétanilide,  il 


cyanose  très  développée. 

La  guérison  put  être  obtenue  facilenrentdans 
ces  deux  cas.  Mais  Tauteur  fait  remarquer  que 
si,  dans  les  plaies  non  infectées,  on  peut  sans 


est  préférable,  dans  celles  qui  sont  septiques, 
d'user  d'agents  plus  efficaces  et  moins  dange- 
reux. 

R.  Blondel. 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


EPILEPSIES 


15  gr. 

0  gr. 

10 

7  gr. 

50 

1000  gr. 

I.  Traitement  dans  l'intervalle  des  accès. 

Traitement  médicamenteux.  —  Administrer 
le  bromure  de  potassium  seul  (médication  ha- 
bituelle) ou  associé  aux  bromures  de  sodium, 
d'ammonium. 

Le  bromure  de  potassium  et  les  polybromures 
s'administrent  en  sirop  ou  solution,  cette  der- 
nière forme  préférable  pour  l'administration 
prolongée. 

Bromure  de  potassium.      20  grammes 
Eau  distillée 300         — 

Cette  solution  contient  1  gr.  par  cuillerée  à 
soupe. 

Bromure  de  potassium..!  .*  qa  ^^ 

Bromure  de  sodium (        *     ^  * 

Bromure  d'ammonium.. 

Arséniate  de  soude 

Benzoate  de  soude 

Eau  distillée 

(Grasset  etRauzier) 

Cette  solution  contient  environ  1  gr.  40  de 
polybromures  par  cuillerée  à  soupe. 

Bromure  de  potassium. .  40  gr. 

—  de  sodium j 

—  d'ammonium.   |  âà  12  gr. 
Benzoate  de  soude ) 

Eau  distillée 1000  gr. 

(Gilles  de  la  Tourette) 

Cette  solution  contient  i  gr.  de  polybromure 
par  cuillerée  à  soupe. 

L'adjonction  du  benzoate  de  soude,  à  raison 
de  0  gr.  10  par  cuillerée,  a  pour  but  de  neutra- 
iser  les  fermentations  intestinales  et  de  favo- 
riser la  diurèse. 

Le  bromure  de  strontiane  n'est  guère  em- 
ployé, non  plus  que  le  bromure  de  calcium.  Le 
bromnre  de  camphre  pourrait  être  administré 
temporairement  contre  les  vertiges,  les  ab- 
sences (1  gr.  à  1  gr.  50  en  pilules  de  0  gr.  10). 

La  bromispine  combinaison  à  10  0/0  de 
brome  et  d'huile  de  sésame  qui  a  été  prescrite 
à  la  dose  quotidienne  de  15  à  40  gr.  par  la  bou- 
che ou  en  lavement,  n'est  pas  entrée  dans  la 
pratique. 


Les  bromures  peuvent  être  administrés  en 
lavement,  dans  les  cas  où  leur  usage  prolongé 
a  déterminé  des  troubles  gastriques.  Il  est  tou- 
jours indiqué  de  diluer  le  médicament  dans  un 
liquide  :  eau,  tisane,  lait  surtout. 

La  dose  quotidienne  à  administrer  varie  sui- 
vant l'âge,  l'intensité  des  crises  et  aussi  la  tolé- 
rance. 

Il  est  d'ailleurs  assez  malaisé  de  déterminer 
la  dose  suffisante.  La  dose  d'attente,  est  atteinte 
suivant  Gilles  de  la  Tourette,  quand  la  pupille 
est  en  état  de  dilatation  permanente»  avec  réac- 
tion paresseuse  à  la  lumière  et  à  l'accommoda- 
tion (signe  d'une  valeur  douteuse). 

L'indice  de  la  saturation  serait  l'anesthésle 
pharyngée,  d'après  Voisin.  La  meilleure  indica- 
tion est  tirée  des  résultats  obtenus. 

La  dose  suffisante  moyenne  est  de  4  à  6  gram- 
mes chez  l'adulte,  de  2  à  3  grammes  chez  l'en- 
fant. On  la  répartit  habituellement  en  deux 
prises,  l'une  administrée  le  matin  au  premier 
déjeuner,  l'autre  au  repas  du  soir  ou  au  mo- 
ment du  coucher»  les  accès  étant  fréquemment 
nocturnes. 

Si  les  crises  surviennent  à  heures  régulières, 
on  peut  administrer  les  deux  tiers  de  la  dose 
deux  heures  avant  le  moment  habituel  du  pa- 
roxysme (Gilles  de  la  Tourette). 

On  peut  d'autre  part  administrer  le  bromure 
à  doses  uniformes,  ou  adopter  un  mode  de 
traitement  par  doses  alternativement  crois- 
santes et  décroissantes  :  par  exemple  4  gram- 
mes la  première  semaine,  5  grammes  la  se- 
conde, 6  grammes  la  troisième  et  la  quatrième 
(méthode  de  Charcot).  Il  est  utile  de  prescrire 
la  dose  maxima.  au  moment  des  règles,  les 
accès  étant  particulièrement  fréquents  pendant 
la  période  menstruelle. 

La  durée  du  traitement  bromure  ne  peut  non 
plus  être  déterminée  d'une  façon  précise.  Elle 
est,  en  tous  cas,  toujours  très  longue  et  ne  doit 
pas  être  inférieure  à  deux  ou  trois  ans. 

On  ne  doit  pas  supprimer  brusquement  le 
bromure,  mais  en  diminuer  peu  à  peu  les  doses» 
pour  en  cesser  totalement  l'usage  un  an  envi. 
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ron  après  la  cessation  des  derniers  accidents. 
Les  accidents  généraux  de  bromisme  néces- 
cit«nt  l'interruption  passagère  de  la  médication, 
Tinstitution  du  régime  lacté,  l'emploi  des  pur- 
gatifs salins. 

Les  accidents  locaux  (acné,  etc.)  seront  nota- 
blement atténués  par  l'emploi  régulier  des  lo- 
tions chaudes,  légèrement  alcoolisées,  des 
bains. 

b)  Traitement  hygiénique.  —  Supprimer  de 
l'alimentation  tous  les  aliments  fermentescibles, 
les  boissons  excitantes;  par  conséquent,  le 
gibier,  la  charcuterie,  les  moules,  écrevisses, 
homard,  coquillages,  les  conserves,  les  épiées, 
les  fromages  forts,  les  vins  purs,  l'alcool,  le 
thé,  le  eafé.  Le  régime  sera  le  régime  lacto- 
végétarien  prédominant. 

Le  soir,  repas  léger. 

Favoriser  d'autre  part  l'élimination  des  dé- 
chets au  moyen  de  purgaiions,  notamment  de 
purgatifs  salins;  des  grands  lavages  de  l'intes- 
tin. 

Supprimer  toutes  les  causes  de  surmenage 
cérébral  ou  physique. 

Lotion  froide  quotidienne  ou  ennehppement 
dans  le  drap  mouillé  ruisselant, 

c)  Traitement  des  causes  provocatrices,  —  Ces 


causes  échappent  souvent  :  elles  peuvent  être 
d'ordre  local  ou  général. 

I.  —  Traitement  de  l'helminthiase  (surtout 
chez  les  enfants)  ;  des  lésions rhino-pharyngées 
(obstructions  de  la  trompe  d'Ëustache,  polypes)  ; 
des  malformations  génitales  (phimosis)  etc. 

II .  —  Traitement  de  l'alcoolisme,  etc. 

II.  Traitement  des  accès  et  de  l'état  de  mal 

S'abstenir  de  toute  intervention  pendant 
l'accès  :  se  borner  à  étendre  le  malade,  à  re- 
lâcher ses  vêtements  ;  enfoncer,  si  cela  est  pos- 
sible, un  bouchon  taillé  en  forme  de  coin,  entre 
les  maxillaires,  pour  prévenir  la  morsure  de  la 
langue. 

En  cas  d'asphyxie,  pratiquer  des  injections 
d'éther,  des  tractions  rythmées  de  la  langue,  la 
respiration  artificielle. 

Dans  l'état  de  mal,  supprimer  toute  cause 
d'excitation  ambiante  :  bruit,  lumière. 

Faire  inhaler  à  doses  modérées  du  chloro- 
forme, de  l'éther,  administrer  un  lavemetit  de 
ehloral  et  de  bromure. 

En  dernier  ressort,  saignée  suivie  d'injections 
de  sérum  et  d'inhalations  d'oxygène.  Régime 
lacté  exclusif. 

Contre  les  paroxysmes  délirants,  bains  pro- 
longés (de  2  ou  3  heures  de  durée). 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Les  facilités  libres  de  médecine  et  les  hôpi- 
taux, —  Un  procès  important  vient  d'occuper 
la  l*^  chambre  du  tribunal  civil  de  Lille, 

L'article  6  de  la  loi  du  12  juillet  1876  dit  : 
«  Les  Facultés  libres  de  médecine  ne  pourront 
s'établir  que  si  elles  disposent  pour  leurs  services 
cliniques  de  120  lits  dans  dn  hôpital  fondé  par 
elles  ou  mis  à  leur  disposition  par  l'Assistance 
publique  > 

Les  administrateurs  des  Facultés  catholiques  de 
Lille  passèrent,  les  22  et  24  décembre  1875  une 
convention  avec  les  hospices  de  LjUe;  ceux-ci, 
moyennant  le  versement  d'une  somme  de 
140.000  fr.,  acceptaient  d'affecter  à  la  disposition 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  deux  pavillons 
comprenant  200  lits,  une  salle  d'amphithéâtre  et 
une  salle  d'autopsie  de  l'hôpital  Saint-Eugénie 
(dénommé  depuis  l'hôpital  de  la  Charité)  alors 
en  construction;  aucnne  limitation  de  durée 
n'était  stipulée. 

La  convention  fut  approuvée  par  le  préfet; 
cette  approbation  fut  annulée  par  décision  mi- 


nistérielle, mais  le  Conseil  d'Etat,  saisi  de  la 
question,  déclara  que  a  le  contrat  ayant  déjà 
reçu  un  commencement  d'exécution,  il  n'appar- 
tenait plus  au  ministre,  agissant  comme  supé- 
rieur hiérarchique  du  préfet,  de  mettre  à  néant 
la  décision  préfectorale.  » 

L'année  dernière,  la  majorité  de  la  commis- 
sion des  hospices  décida  de  demander  l'annula- 
tion de  la  convention.  £n  conséquence,  M.  De- 
lory,  maire  de  l^ille,  agissant  eommo  président 
de  la  commission,  assigna  les  administrateurs 
des  Facultés  catholiques  de  Lille  devant  le  tri- 
bunal civil. 

Celui-ci  a  jugé  que  les  hospices  étaient  mal 
fondés  dans  leur  demande  et  les  en  a  déboutés. 

Le  groupe  médical  parlementaire.  ~  Le 
groupe  médical  parlementaire,  qui  comprend 
des  représentants  des  deux  Chambres,  a  consti- 
tué récemment  son  bureau  :  Président  :  M.  Pozzi, 
sénateur;  Vice- Présidents ,  MM.  Du  buisson, 
député,  et  Gttillemaut,  sénateur;   Secrétaires, 
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MM.    Marot,  député,  et  Pédcbidon,  sénateur; 
questeur,  M.  Devins,  député. 

* 

Instituts  Pastenr  coloniaux.  —  On  vient  de 
créer  trois  nouveaux  Instituts   Pasteur,  à  Sai- 


gon, à  Saint-Louis  du  Sénégal,  et  k  Tannnarive. 
C'est  sous  l'inspiration  de  M.  le  D*"  Calmette, 
directeur  de  Tlnstitùt  Pasteur  de  Lille,  qu'a 
été  fondé  l'Institut  de  Saigon,  dont  le  directeur 
est  le  D»"  Métin. 
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La  syphilis.  Chancre  et  syphilis  secondaire. 

par  le  D**  Vouzelle,  ancien  Interne  des  Hôpi- 
taux. —  Petit  in-8  (Encyclopédie  scientifique 
des  Aide-Mémoire).  Broché  2  fr.  50,  Car- 
tonné 3  fr. 

Ce  volume  traite  des  deux  premières  étapes 
de  la  syphilis  :  du  chancre  et  des  accidents  se- 
condaires. Certes,  les  ouvrages  sur  ce  sujet  sont 
innombrables,  mais  la  plupart  sont  des  œuvres 
didactiques,  ayant  pour  but  le  triomphe  d'une 
idée,  la  discussion  dogmatique  de  certains  points 
particuliers,  le  développement  d'idées  nouvelles, 
de  faits  nouveaux.  Lee  autres  sont,  par  leur 
importance  même,  longs  et  difficiles  à  consulter 
dans  la  pratique  courante  de  la  médecine. 

Ce  que  l'auteur  a  cherché  avant  tout  c'est  à 
être  bref  tout  en  étant  complet.  Puisant  à  toutes 
les  sources,  s  inspirant  des  publications,  des 
ouvrages  anciens  ou  récents,  de  Ricord.  de  Di- 
day,  de  Lancereaux,  de  Julien,  deFoumier,etc.^ 
il  s'est  efforcé  de  préseutcr,  en  le  résumant,  le 
tableau  de  la  syphilis,  d'après  les  opinions  ré' 
gnantes. 

L'historique  de  la  question,  indispensable 
pour  bien  dégager  la  syphilis  des  maladies  nom- 
breuses avec  lesquelles  longtemps  elle  fut  con- 
fondue, est  traité  aussi  succinctement  que  pos- 
sible. Toutes  les  théories  pathogéniqucs  plus  ou 
moins  incertaines  sont  simplement  signalées.  L'a- 
natomie  pathologique  est  sommairement  décrite. 
Par  contre  la  partie  clinique  est  très  déve- 
loppée. 

Le  chancre  est  l'objet  d'une  étude  ibinutieuse. 
Tous  les  signes  qui  peuvent  le  différencier  des 
lésions  avec  lesquelles  il  peut  si  aisément  se  con- 
fondre, qui  en  permettent  le  diagnostic  précoce 
malgré  ses  modalités  si  diverses,  sont  décrits 
avec  détails  et  précision. 

Les  moindres  accidents  secondaires  sont  l'ob- 
jet d'une  description  spéciale  ;  leurs  signes 
pathognomoniques  mis  en  lumière.  Aussi  pen- 
sons-nous que  le  volume  de  M.  Vouzelle  sera 
accueilli  avec  intérêt  par  tout  les  praticiens. 


Nonveanx  procédés  d'exploration.  Leçons  de 
pathologie  générale,  professées  k  U  Faculté 
par  Ch.  Achabd.  recueillies  et  rédigées  par 
P.  Saiuton  et  M.  Lœper.  Vol.  de  436  p.,  8  fr. 
Masson  et  Cie,  éditeurs. 

Exposer  les  nouvelles  ressources  fournies  à 
la  clinique  par  les  procédés  d'exploration  dé- 
couverts dans  ces  dernières  années,  tel  est  le 
but  que  M.  Achard  a  voulu  réaliser  en  publiant 
ces  leçons;  mieux  que  quiconque  il  était  désigné 
pour  tirer  des  déductions  générales  et  faire 
l'histoire  des  notions  nouvelles  fournies  par 
l'examen  morphologique  et  chimique  du  sang, 
la  cryoscopic,  Texamen  de  la  perméabilité  ré- 
nale, à  l'élaboration  desquelles  il  a  contribué 
avec  ses  élèves  pour  une  grande  part.  Il  y  a 
joint  un  aperçu  sur  les  résultats  donnés  par  la 
radiographie,  comparée  ^ux  autres  modes  d'ex- 
ploration usités  jusqu'alors. 

Un  tiers  du  livre  est  occupé  par  la  radiologie; 
les  deux  autres  tiers  ont  trait  à  l'examen  du 
sang  et  des  humeurs  (étude  dea  globules  blancs, 
valeur  de  la  polynucléose  et  des  mcmonucléoses, 
cytodiagnostic,  éosinophilie,  étude  des  ferment» 
du  sang,  sérodiagnostic ,  cryoscopic  des  divers 
liquides  organiques,  recherche  de  la  perméabilité 
rénale).  L'auteur  ne  s'est  point  borné  à  un  ré- 
sumé banal  ;  dans  nombre  de  chapitres,  tels 
que  ceux  qui  traitent  des  ferments  du  snng,  du 
mécanisme  régulateur  de  la  composition  du 
sang,  etc.,  il  fait  œuvre  tout  à  fait  personnelle 
et  originale. 

Ceux  qui  suivent  l'évolution  imprimée  a  la 
médecine  par  l'appoint  de  procédés  physico- 
cliniques  nouveaux  liront  avec  intérêt  ces  leçons 
qui  donnent  une  vue  d'ensemble  des  connais- 
sances récemment  acquises  à  ce  jour  et  restées 
éparses  jusque  là  dans  des  mémoires  originaux 
ou  les  comptes  rendus  des  diverses  sociétés  sa- 
vantes. De  nombreux  tracés  et  figures  facilitent 
la  lecture  du  texte. 
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Congrès  internatfonal  d'hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie.  —  Le  Congrès  de  Liège  a 
désigne  Grenoble  comme  siège  du  futur  Congrès  international  d'hydrologie^  de  climatologie  et  de 
géologie.  Par  sa  situation  exceptionnelle  au  milieu  des  Alpes,  par  le  voisinage  de  nombreuses 
stations  thermales  :  Aix-les-Bains,  Uriage,  Allevard,  La  Motte,  Marlioz,  Challes,  Salins,  Brides,  etc.. 
le  Congrès  de  Grenoble  offrira  aux  Congressistes  toutes  les  ressources  d'études  qu'ils  sont  en 
droit  d'en  attendre,  en  même  temps  qu'ils  trouveront  tous  les  agrénit^nts  d'une  région  connue 
pour  la  beauté  et  le  pittoresque  de  ses  paysages. 

Le  Congrès  ouvrira  le  29  septembre  1902. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  ont  bien  voulu  accorder  aux  membres  du  Congrès 
une  réduction  de  prix  de  50  0/0. 

Le  Comité  central,  siégeant  à  Paris,  est  composé  de  : 

MM.  les  h^  Albert  Robin,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  président  de  l'Association 
générale  des  médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  la  France,  président; 

Leudet,  ancien  président  de  la  Société  d'hydrologie  de  Paris,  médecin  consultant  aux  £aux- 
Bonnes; 

Predet,  professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand  ; 

Durand-Fardel,  secrétaire  général  de  la  Société  d*hydrologio  de  Paris,  médecin  consultant  à 
Vichy; 

Morice,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Raux,  médecin  consultant  à  Néris; 

De  Ranse,  ancien  président  du  Congrès  de  Clermont-Ferrand,  médecin  consultant  à  Néris; 

Sénac  Lagrange,  président  de  la  Société  d'hydrologie  de  Paris. 

Le  Comité  local,  siégeant  à  Grenoble  est  composé  de  : 

MM.  les  Di*"  Fernand  BerHoz,  professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Grenoble,  secrétaire 
général; 

Kilian,  professeur  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble  ; 

Primat,  ingénieur  des  Mines,  à  Grenoble  ; 

Picaud,  professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Grenoble. 

Avis  important.  —  Toutes  les  communications,  demandes  d'adhésion,  de  renseignements,  etc., 
doivent  être  adressées  à  M.  le  Di*  Fernand  Berlioz,  secrétaire  général,  à  l'Ecole  de  Médecine  de 
Grenoble  (Isère,  France). 

Le  prix  delà  cotiisaiion  est  de  20  francs;  les  membres  souscripteurs  recevront  gratuitement 
les  rapports  et  comptes  rendus  du  Congrès. 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  des  communications  sont  priés  d'en  faire  connaître 
le  titre,  au  secrétaire  général,  avant  le  i»'*  août  1902. 

Les  membres  qui  désireront  proûter  de  la  réduction  de  50  0/0  accordée  par  les  Compagnies 
de  chemins  de  fer  devront  envoyer  leur  cotisation  avant  le  10  septembre,  dernier  terme  de 
rigueur. 

Les  femmes  aes  Congressistes  auront  droit  à  la  réduction  en  payant  la  cotisation  de  Membre 
honoraire  qui  est  de  10  fr. 

Programme.  —  A,  —  Hydrologie  scientifique.  —  1.  Des  procédés  pratiques  d'analyse  micro- 
biologique  applicables  aux  eaux  minérales  ;  des  conséquences  à  en  tirer  au  point  de  vue  de 
l'exploitation. 

Rapporteur  :  M.  Bordas. 

2.  De  l'importance  de  l'analyse  chimique  des  eaux  minérales,  complète,  au  point  de  vue  des 
matières  minérales  et  organiques  pour  éclairer  la  médecine  thermale. 

Rapporteur  :  D»*  Garrigou. 

3.  Quelles  doivent  être  les  mesures  légales  à  prendre  pour  sauvegarder  l'exploitation  des  eaux 
thermales  et  minérales 

Rapporteurs  :  MM.  Bouloumié  et  Desbleumortiers. 

B.  —  Hydrologie  clinique.  —  4.  Du  traitement  hydro-minéral  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Rapporteurs  :  MM.  Leudet  et  Schleummer. 

5.  Du  traitement  hydro-minéral  comparatif  des  maladies  de  la  peau. 

Rapporteurs  :  MM.  Veyrières  et  Leredde. 

G.  Du  traitement  hydro-minéral  des  maladies  de  Testomac. 

Rapporteurs  :  MM.  Albert  Robin  et  Félix  Bernard. 

7.  De  l'action  préventive  des  cures  hydro-minérales  chez  l'enfant  dans  les  états  constitutionnels, 

Rapporteurs  :  MM.  Carron  de  La  Carrière,  Raymond  et  Durand-Fardel. 
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C,  —  CUmatotogie.  —  8.  Variation  des  échanges  respiratoires  sous  l'influence  de  l'altitude,  de 
la  chaleur  et  du  froid. 

Raoporteurs  :  MN.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet. 

9.  Conditions  météorologiques  nécessaires  à  l'installation  d*un  sanatorium. 
Rapporteurs  :  MM.  Berlioz  et  L.  Leriche. 

10.  Des  sanatoriums  ouverts  ou  fermés. 
Rapporteurs  ;  MM.  Cazaux  et  Sersiron. 

D.  —  Géologie.  — 11.  Les  eaux  minérales|  bien  captées  subissent-elles  des  variations  suivant  les 
saisons,  et  quelles  variations  ? 

Rapporteur  :  M.  Labat 

12.  Relations  des  principales  sources  thermales  du  Dauphiné  avec  la  nature  géologique  du  sol  ; 
leur  origine. 

Rapporteur  :  M.  Kilian. 

13.  Statistique  des  sources  minérales  de  la  Savoie  et  du  Dauphiné. 
Rapporteur  :  M.  Primat. 

14.  Etude  géologique  da  la  source  thermale  de  TEchaillon  (Maurienne). 
Rapporteur  :  M.  Kilian. 

Excursions.  —  Des  excursions  seront  organisées  pour  visiter  les  stations  thermales  de  la  région  ; 
le  programme  en  sera  dressé  ultérieurement. 
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Volumes  In- 12,  cartonnés  à  l'anglaise,  û  4  francs  et  à  3  francs 

(franco  contre  mandat-poste} 

Traité  de  rintubation  du  larynx,  dans  les  sténoses  laryngées  aiguës  et  chroniques 
de  Tenfant  et  de  l'adulte,  par  le  Di*  A.  Rohaui,  chargé  du  service  spécial  des  maladies  de 
nez,  des  oreilles  et  du  larynx^  à  l  Hôpital  civil  de  Brest,  avec  43  gravures.  4  fr . 

Manuel  d*électrothérapie  et  d'électrodiagnostic,  par  le  D'  E.  Albert- Weil,  chargé  du  ser- 
vice d*électrothérapie  à  la  clinique  chirurg.  infantile  de  Thôp.  Trousseau,  avec  80  grav.     4  fr. 

L'Hystérie  et  son  traitement,  par  le  D'  Pàol  Soluer 4  fr. 

La  profession  médicale.  Ses  Devoirs,  Ses  droits,  par  le  D'  Morachs.  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 4  fr. 

Le  Mariage,  Etude  de  socio-biologie  et  de  médecine  légale,  par  le  même 4  fr. 

Les  maladies  de  l'urèthre  et  de  la  vessie  chez  la  femme,  par  le  D''  Kolischer^  .     4  fr. 

L'Instinct  sexuel.  Evolution,  Dissolution,  par  le  Dr  Gh.  Féré.  â«  édition 4  fr. 

L'Education  rationnelle  de  la  Volonté,  son  emploi  thérapeutique,  par  le  D^  P.  E.  Lévt,  préface 
de  M.  le  Professeur  Bernreim,  3*  édition 4  fr. 

Manuel  théorique  et  pratique  d*acconchements,  par  leD**  A.  Pozzi,  avec  138  grav.2«  éd.    4  fr 

La  mort  réelle  et  la  mort  apparente,  nouveaux  procédés  de  diagnostic  et  traitement  de  la  mor. 
apparente,  par  le  Dr  S.  Igard,  avec  eravures  (rétêmpensé  par  VInstitut) '^  fr. 

L'idiotie,  Psychologie  et  éducation  de  P idiot,  par  le  D' J.  Voisin 4  fr[ 

La  famille  neyropathique,  Hérédité,  prédisposition  morbide,  dégénérescence,  par  le  D'  Ch[ 
Féré,  avec  gravures,  a*  édition 4  fr^ 

Bfannel  de  percussion  et  d'auscultation,  par  le  D'  P.  Simon,  avec  48  gravures 4  fr] 

Eléments  cranatomie  et  de  physiologie  génitales  et  obstétricales,  par  le  D'  A.  Pozzij 
avec  219  gravures ^  f^! 

Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles,  par  le  D'  Féré,  2'  édition 3  fr' 

Morphinomanie  et  morphinisme,  par  le  D'  P.  Rodet  (couronné  par  VAc.  de  Méd 4     ^ 

HTGIÈNB 

Hygiène  de  Talimentation  dans  Tétat  de  santé  et  de  maladie,  par  le  Dr  J.  Laumonier,  avec 
gravures,  2«  édition 4  fr. 

L'alimentation  des  nouveau-nés.  Hygiène  de  Vallaitement  artificiel,  par  le  D'  S.  Icard,  avec 
60  gravures  {couronné  par  l* Académie  de  Médecine) * 4  fr. 

L*hygiène  sexuelle  et  ses  conséquences  morales,  par  le  D'  S.  Rireing,  a«  édition 4  fr. 

Hygiène  de  l'exercice  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  par  le  Dr  F.Lagrangej'  éd.    4  fr. 

De  rexetcice  chez  les  adultes,  par  je  D'  F.  Lagrange,  4*  édition 4  fr. 

Hygiène  des  cens  nerveux,  par  le  D'  Levillain,  4'  édition 4  fr. 

L'éducation  pnysique  de  la  jeunesse,  par  A .  Mosso 4  fr. 

La  fatigue  et  l'entraînement  physique,  par  le  D^  Ph.  Tissié,  préface  de  M.  le  professeur 
BoocHARo»  avec  gravures  (couronné  par  r Académie  de  Médecine). 4  fr. 
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La  Blennorrhagie  tiréthrale  chez  rhomme  et  son  traitement 

Par  E.  DiKD,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lausanne. 

Nous  avons  établi,  dans  un  chapitre  antérieur,  la  fréquence  de  la  blennorrhagie  chez 
rhomme  :  c'est  entre  20  et  30  ans  qu'elle  atteint  son  maximum;  àcetâge,  la  vie  sexuelle 
est  intense  sans  être  mise,  les  circonstances  sociales  imposant  trop  fréquemment  le 
célibat,  au  bénéfice  de  la  protection  hygiénique  que  confère  la  vie  matrimoniale. 

La  blennorrhagie  se  rencontre  avant  la  vingtième  année  et  surtout  plus  tard  que 
l'âge  de  30  ans  ci-dessus  donné.  Comme  limites  extrêmes,  nous  l'ayons  rencontrée  chez 
un  enfant  de  11  ans  et  chez  un  vieillard  de  68  ans. 

C^est  par  le  commerce  sexuel  que  l'homme  acquiert  généralement,  sinon  toujours, 
le  gonocoque  ;  l'intromission  du  pénis  n'est  pas  la  condition  absolue  du  succès  de  l'opé- 
ration; la  blennorrhagie  peut  s'acquérir  à  la  suite  de  frictions  exercées  par  le  pénis  en 
érection  sur  la  surface  vulvaire. 

On  ne  connaît  pas  d'immunité  native  contre  la  gonococcie  ;  il  y  a  cependant,  croyons- 
nous,  de  grandes  différences  dans  la  prédisposition  des  individus  à  acquérir  et  à  cultiver  le 
gonocoque  :  les  uns  sont  contaminés  à  la  moindre  imprudence,  d'autres  courent,  au 
contraire,  le  guilledou,  sans  en  éprouver  aucun  dommage.  Est-ce  pur  hasard?  Est-ce  au 
contraire  parce  qu'ils  sont  au  bénéfice  d'une  résistance  individuelle  plus  grande?  Cette 
question  est  difficile  à  résoudre;  personnellement,  nous  croyons  à  l'efficacité  de  ce  der- 
nier facteur.  C'est  l'explication  qui  parait  applicable  lorsque  de  deux  hommes  indemnes 
cohabitant  successivement  avec  une  femme  blennorrhagique,  l'un  seul  est  atteint  de 
chaudepisse. 

11  n'existe  pas  davantage  d'immunité  acquise  :  celle-ci  n'est  conférée  ni  par  une  uré- 
thrite,  récemment  guérie,  ni  même  par  la  présence,  dans  une  partie  de  l'urëthre,  d'un 
foyer  gonococcique  chronique.  Ces  deux  états  ne  préservent  pas  d'une  infection  nouvelle 
aigué  :  cela  est  démontré  par  l'observation  clinique  et  par  l'expérimentation  (Jadassohn). 

Le  fait  reste  cependant  acquis  d'une  évolution  très  silencieuse  de  la  blennorrhagie 
chronique,  dont  l'existence,  pour  être  établie,  exige  un  examen  méthodique  soigneuse- 
ment pratiqué.  (Il  en  est  surtout  ainsi  de  la  prostatite  blennorrhagique  chronique)  :ily  a 
donc,  dans  ce  cas,  une  sorte  d'accoutumance.  Il  n'y  a  pas  d'immunité  car,  dans  cette 
situation  l'écoulement  peut  réapparaître,  abondant,  virulent,  sans  que  l'infection  vienne 
du  dehors.  La  diminution  de  la  résistance  du  terrain  —  il  ne  peut  guère  être  ici  question 
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de  Texaltation  du  virus  —  est  généralement  donnée  par  Tabus  d'alcool  ou  par  les  rela- 
tions sexuelles  trop  fréquemment  répétées. 

Cette  acooutumance,  au  lieu  d^être  personnelle,  peut  être  une  accoutumance  à  deux 
(Wertheim).Nous  avons  connu  un  fait  semblable  :  une  femme  atteinte  de  Bartholinite 
gonococcique,  cohabite  avec  son  mari  sans  dommage  pour  celui-ci  ;  survient  un  tiers 
ami  (indemne  jusqu'à  ce  jour),  il  contracte  une  chaudepisse  comme  récompense  de  ses 
assiduités. 

Peut-on  contracter  la  blennorrhagie  autrement  que  par  rapport  sexuel  (ou  infection 
par  sonde  uréthrale)  ou  par  inoculation  expérimentale?  Les  recherches  de  notre  collègue, 
M.  le  P'  Galli-Valerio,  paraissent  avoir  établi  la  présence  du  gonocoque  sur  les  W,-C- 
Si  ce  fait  se  confirme,  il  viendrait  à  l'appui  de  la  thèse  avancée  par  les  maris  coupables* 
Il  n'î  saurait  cependant  être  question  de  donner  à  ce  mode  d'infection  une  grande 
importance. 

La  période  d'incubation  de  la  blennorrhagie  est  de  2-3  jours  ;  elle  peut  atteindre 
5-6  jours,  et  parfois  même  s'étendre  sur  une  période  de  plusieurs  semaines.  Ces  faits, 
avancés  par  des  malades  dont  la  bonne  foi  nous  a  paru  indiscutable,  présentent  fréquem- 
ment cette  particularité  :  l'apparition  de  l'écoulement  coïncide  avec  d'abondantes  liba- 
tions. On  peut  expliquer  ces  phénomènes  exceptionnels  en  admettant  que  les  gonocoques 
ont  pu,  pendant  cette  période,  séjourner  dans  le  sac  préputial  (glandes  de  Tyson)  ou  ne 
pas  rencontrer  dans  la  muqueuse  uréthrale  un  milieu  favorable  à  leur  puUulation  : 
celui-ci,  dans  certains  cas,  serait  donné  par  l'irritation  épithéliale  que  cause  certainement 
l'abus  de  l'alcool. 

En  opposition  à  ces  incubations  prolongées,  il  faut  citer  les  cas  où,  peu  d'heures  après 
le  rapport  sexuel,  apparaît  un  écoulement  purulent,  souvent  abondant  d'emblée;  le  phé- 
nomène s'observe  parfois  au  lendemain  d'une  première  nuit  de  jeunes  mariés.  Il  s'agit 
généralement,  croyons-nous,  d'auto-inoculation  et  ces  chaudepisses,  à  incubation  brève 
et  à  début  purulent  d'emblée,  doivent  faire  songer  à  une  rechute  de  blennorrhagie 
incomplètement  guérie  :  c'est  là  un  fait  important  à  retenir  vu  l'importance  médico- 
légale  qu'il  peut  revêtir. 

Si  nous  laissons  momentanément  de  côté  les  cas  à  écoulement  purulent  d'emblée* 
voici  comment  évolue,  au  point  de  vue  des  symptômes  objectifs  et  subjectifs,  la  blen- 
norrhagie aiguë  : 

Les  phénomènes  douloureux  ouvrent  la  marche  :  d'abord,  c'est  un  chatouillement 
léger  du  pénis,  nullement  douloureux,  qui  fréquemment  invite  au  rapprochement 
sexuel  :  rapidement  ce  chatouillement  fait  place  à  un  picotement  désagréable,  à  une 
brûlure  légère  coïncidant  avec  une  congestion  (en  dehors  des  érections)  du  membre 
viril.  Dès  lors,  la  douleur  devient  plus  vive  et  les  mictions  provoquent  une  briilure 
atro ce  qui  engage  le  malade  aies  espacer  le  plus  possible. 

A  la  douleur  ci-dessus  s'associent,  pendant  la  nuit,  des  érections  fréquentes  et  fort 
pénibles,  à  cause  du  manque  d'élasticité  que  présente  la  muqueuse  enflammée.  Il  peut  en 
résulter  une  déformation  de  l'organe  (chaudepisse  cordée)  qui,  au  lieu  d'être  rectiligne, 
présente,  pendant  l'érection,  une  courbure  à  la  face  inférieure  de  laquelle  l'urèthre 
enflammé,  épaissi,  dessine  la  corde. 

Très  exceptionnellement,  ces  érections  nocturnes  durent  pendant  3-4  semaines;  elles 
disparaissent  généralement  au  cours  du  2^  septennaire,  époque  à  laquelle  les  souffrances 
provoquées  par  la  miction  s'évanouissent  également.  A  ce  moment  les  phénomènes  dou- 
loureux déterminés  par  Turéthrite  antérieure  (complications  réservées)  sont  éliminés  et 
nous  voyons  apparaître,  au  cours  du  3«  septennaire  (parfois  plus  tôt,   arement  plus  tard), 
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les  manifestations  propres  à  rnréthrite  profonde  et  aux  complications  qui  raccompa- 
gnent fatalement  (prostatite)  ou  plus  ou  moins  fréquemment  (vésiculite,  cystite).  C'est, 
avant  tout,  un  sentiment  de  pesanteur  de  la  région  recto-périncale,  auquel  se  joignent 
des  phénomènes  pollakîuriques  avec  miction  impérieuse  (parfois  même  de  Tincontînence 
paradoxale)  et  douloureuse.  La  douleur  n'existe  plus  pendant  toute  la  durée  de  la  mic- 
tion comme  au  cours  de  Turéthrite  antérieure  ;  elle  intervient  à  la  période  terminale  de 
l'opération.  Cette  douleur,  qui  dénonce  Timminence  de  la  cystite,  se  présente  cependant 
en  dehors  de  celle-ci;  elle  est  vraisemblablement  dénonciatrice  de  Tinâammation  du 
col  et  probablement,  à  notre  avis,  de  Impars  urethralis  vesicœ.  Les  manifestations  dou- 
loureuses provoquées  par  Tabcès  de  la  prostate,  la  vésiculite  et  la  cystite  seront  expo- 
sées ultérieurement. 

Les  phénomènes  objectifs  sont  donnés  par  les  produits  éliminés  par  la  muqueuse 
enflammée.  Au  début,  Ton  observe,  au  méat,  dont  la  muqueuse  bouffie  €  ectropionne  » 
légèrement,  un  écoulement  muqueux,  transparent,  agglutinant  les  lèvres  du  méat.  Ce 
stade  passager  (1-2  jours)  fait  place  à  une  suppuration  abondante,  vejdâtre  dans  la 
période  aiguë  (par  participation  des  hématies),  se  concrétaat  sur  la  chemise  en  taches 
épaisses.  Parfois  le  caractère  hémorragique  s'accentue  davantge  (chaudepisse  russe)  :  c'est 
là  un  symptôme  fâcheux  au  point  de  vue  pronostique.  La  suppuration  à  ce  stade  est  très 
abondante  ;  avec  elle  coïncide  une  enflure  très  manifeste  du  canal  uréthral  et  une  aug- 
mentation de  volume  du  pénis,  constatable  surtout  le  matin. 

L'examen  du  malade,  pratiqué  suivant  les  règles  exposées  plus  haut,  démontre  que 
pendant  la  première  période  —  généralement  10  à  12  jours  —  l'urèthre  antérieur  seul  est 
atteint  :  après  lavage  de  celui-ci,  l'urine  émise  est  absolument  limpide.  Ce  temps  écoulé, 
l'uréthrite  postérieure  entre,  à  notre  avis,  constamment  qxx^qm  :  nous  ne  faisons  de  réserve 
que  pour  les  cas  à  suppuration  d'emblée,  dans  lesquels  (Voir  plus  haut)  nous  croyons  à 
une  auto-inoculation.  Alors  l'uréthrite  peut  rester  localisée  dans  une  section  antérieure 
ou  postérieure  du  canal. 

A  mesure  que  s'effectue  l'extension  du  processus  inflammatoire  à  Turèthre  profond, 
nous  voyons  se  modifier  les  caractères  des  produits  qui  s'écoulent  au  méat.  A  la  compo- 
sition purulente  leucocytaire  (éosinophile),  nous  voyons  succéder  un  écoulement  moins 
exclusivement  purulent.  Les  produits  éliminés  renferment  des  cellules  épithéliaies  dont 
le  nombre,  faible  d*abord,  va  sans  cesse  en  augmentant;  celles-ci  prennent  petit  à  petit 
le  pas  sur  l'élément  purulent  et  constituent,  avec  des  traînées  de  mucus,  l'élément  prin- 
cipal et  enfin  exclusif  de  l'écoulement. 

Simultanément,  la  quantité  de  celui-ci  diminue  :  il  tarit  enfin  au  méat.  Cet  état  se 
produit  au  cours  de  la  5«,  6®  ou  V  semaine,  et,  dans  les  cas  défavorables,  à  une  échéance 
indéterminée. 

Lorsque  l'écoulement  au  méat  n'existe  plus,  le  malade  croit  fréquemment  à  la  gué- 
rison  puisque  —  les  douleurs  étant  dès  longtemps  évanouies  —  rien  ne  trouble  plus  sa 
quiétude  morale  ou  physique. 

L'examen  méthodique,  au  moyen  du  lavage  de  l'urèthre  antérieur,  démontre  qu'il 
n'en  est  rien  et  que  les  produits  élaborés  par  la  muqueuse,  en  quantité  insuffisante  pour 
parvenir  au  méat,  restent  fixés  à  la  surface  de  celle-ci  sous  forme  àQ  filaments  uréthraux 
[urethralfœden  des  auteurs  allemands). 

Ces  filaments  offrent  des  caractères  fort  variables  suivant  l'acuité  ou  la  chronicité  du 
processus  uréthral,  son  étendue  et  ses  localisations.  D'une  manière  générale,  au  début 
de  leur  apparition  —  soit  immédiatement  après  la  période  d'écoulement  —  \\s  sont  nom-* 
breux  et  dans  Teau  de  lavage  de  l'urèthre  antérieur  tourbillonnent  de  nombreux  et 
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volumineux  filaments  blancs,  opaques,  épais,  grumeaux  assez  lourds  pour  gagner  immé- 
diatement le  fond  du  vase  récepteur. 

Plus  tard  —  en  admettant  une  marche  régulière  du  processus  vers  la  guérison  —  les 
filaments  deviennent  moins  volumineux,  moins  opaques.  Leur  poids  spécifique  étant 
moins  élevé,  ils  gagnent  lentement  le  fond  du  verre.  A  une  période  ultérieure,  ils  sont 
très  fins,  leur  opacité  est  presque  nulle,  leur  moindre  pesanteur  les  fait  maintenir  pres- 
que indéfiniment  dans  les  couches  moyennes  du  verre  récepteur  où  il  ne  tardent  pas  à 
faire  partie  du  nuage  muqueux  qui  s'y  condense  après  quelques  heures. 

La  présence  des  filaments  épithéliaux  s^observe  pendant  une  fort  longue  durée  —  des 
mois  parfois,  des  années  même  ;  —  très  ténus,  exclusivement  épithéliaux,  les  filaments 
augmentent  de  nombre  et  perdent  parfois  leur  caractère  muco-épithélial  dès  que  la 
muqueuse  présente  des  phénomènes  pblegmasiqucs  plus  accentués  (alcool,  coïts  répé- 
tés, etc.). 

Telle  est  révolution  de  Turéthrite  antérieure;  dans  Turèthre  profond,  la  marche  du 
processus  est  identique  et  comporte  une  première  période  exclusivement  suppurée  à  la 
suite  de  laquelle,  grâce  à  une  desquamation  cpithéliale  plus  abondante  coïncidant  avec 
une  moindre  suppuration,  apparaîtra  une  deuxième  période  muco-purulen te,  puis,  enfin, 
la  période  terminale  des  filaments  uréthraux.Dans  Turèthreprofond,  section  prostatique, 
les  filaments  affectent  volontiers  la  forme  en  virgule  ;  celle-ci  n'a  cependant  rien  d'ab- 
solu, elle  peut  se  rencontrer  dans  Turèthre  antérieur  et  faire  défaut  dansTurëthre  profond. 

Les  filaments  uréthraux  se  désagrègent  assez  rapidement  dans  Turine  (au  grand  éton- 
nement  des  malades  qui  nous  remettent  un  flacon  d'urine  dans  lequel  ils  ont  constaté  )a 
présence  de  ces  éléments  et  qui  ne  les  contient  plus  lorsque  le  malade  se  présente  à  notre 
cabinet);  il  faut  donc  les  examiner  dès  que  la  sédimentation  naturelle  ou  artificielle 
(appareil  centrifuge)  les  a  collectés  au  fond  du  vase. 

Aussi  longtemps  que  Turéthrite  est  diffuse,  on  observe  à  côté  des  filaments  une  urine 
fortement  chargée  de  mucus;  elle  est  donc  généralement  louche;  lorsque  le  processus 
se  localise  —  ce  qui  est  la  règle  —  sur  certains  points,  Turine  reprend  sa  limpidité  et, 
seule,  la  présence  des  filaments,  Texamen  endoscopique,  le  massage  de  la  région  prosta^ 
tique,  permettent  d'affirmer  la  présence  et  de  déterminer  le  siège  des  lésions  résiduales. 

Généralement,  c'.est  au  niveau  de  la  prostate  —  section  dans  laquelle  les  glandes 
uréthrales  sont  volumineuses  —  et  dans  la  partie  profonde  de  Turèthre  antérieur  (pars 
bulbosa)  que  le  processus  blennorrhagique  persiste  le  plus  longtemps  et  passe  à  la  chro- 
nicité. 

Le  processus  uréthral,  ainsi  décrit,  évolue,  même  parfois  en  dehors  de  tout  traitement 
local,  vers  la  guérison  en  3  mois  environ  ;  la  défervescence  suit  une  courbe  régulière 
que  troublent  seuls  les  écarts  de  régime  et  les  erreurs  de  traitement.  Notons  cependant 
que,  en  dehors  de  ces  deux  facteurs,  les  lésions  des  glandes  séminales  et  de  la  prostate 
peuvent  provoquer  des  retours  de  suppuration  diffuse  —  cela  survient  fréquemment 
après  les  pollutions  ou  après  un  rapprochement  sexuel  prématuré  —  ou  entretenir  la 
chronicité  de  l'écoulement. 

La  virulence  de  l'écoulement  est  chose  variable;  dans  la  règle,  les  gonocoques 
deviennent  rares  dès  que  la  suppuration  diminue.  On  les  retrouve  encore  dans  les  fila- 
ments purulents  puis,  à  une  période  plus  tardive,  ils  se  colorent  avec  une  moindre  inten- 
sité et  leurs  contours  perdent  leur  netteté;  petit  à  petit,  ils  disparaissent  de  la  scène  et 
nombre  d'auteurs  (Neisser,  Jadassohn)  envisagent  comme  close  la  période  infectieuse 
lorsque,  dans  plusieurs  examens  hebdomadaires  successifs,  des  recherches  soignées  n'ont 
pas  révélé  la  présence  dudiplocoque  de  Neisser.  Il  est  parfaitement  acquis  que  l'écoulé- 
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ment  paraient  peat  sarvivre  àTétat  gonococcîque;  il  faat  cependant  remarquer  que  le 
gonocoque  peut  vivre  longtemps  dans  Turèthre  et  surtout  dans  ses  annexes  sans  présenter 
de  symptômes  cliniques  apparents  ;  en  faveur  de  ce  fait  parlent  de  nombreuses  recher- 
ches et  les  récidives  survenant  bien  des  mois  après  le  début  de  Técoulement.  Il  en  est 
de  môme  des  accidents  tendineux  et  articulaires  qui  souvent  apparaissent  alors  que 
depuis  longtemps  les  manifestations  uréthrales  sont  silencieuses.  Le  gonocoque  se  rencontre 
fréquemment  lorsque  Ton  fait  agir  sur  la  muqueuse  uréthrale  un  irritant  général  ou  local. 
A  cet  effet,  le  malade  absorbe,  la  veille  de  Texamen,  une  certaine  quantité  de  bière  ou 
bien  Ton  soumet  son  urèthre  à  Tactlon  caustique  du  nitrate  d^argent,  du  sublimé  corrosif 
ou  du  sulfate  de  cuivre.  Ces  agents  provoquent  l'apparition  d^une  abondante  suppura- 
tion dans  laquelle,  lorsque  la  gonococcie  existe  encore,  le  microscope  révèle  la  présence 
du  gonocoque.  L'on  peut  remplacer  ces  manœuvres  —  que  justifient  seules  des  circons- 
tances exceptionnelles  —  par  des  examens  microscopiques  fréquemment  répétés,  des 
produits  pathologiques  livrés  par  le  canal  uréthral  et  ses  annexes.  Leur  résultat  est-il, 
pendant  ce  temps,  resté  constamment  négatif,  on  peut  conclure  à  la  disparition  défini- 
tive du  gonocoquo,  même  lorsqu'existe une  faible  sécrétion  purulente.  Tel  est  l'avis  sou- 
tenu par  l'école  de  Breslau;  quelques  auteurs  sont  plus  réservés  et,  pour  eux,  la  seule 
présence  du  pus  dans  les  filaments  demeure  un  symptôme  très  suspect. 

Sous  l'influence  du  gonocoque  et  de  sa  toxine  se  produit  très  rapidement  —  en  quel- 
ques heures  —  une  imbibitîon  générale  du  tissu  épithélial  :  la  muqueuse  augmente 
d'épaisseur,  devient  turgescente  par  gonflement  des  cellules  épithéliales  dont  les  noyaux 
perdent  de  leur  netteté.  Les  espaces  inter cellulaires  sont  agrandis  :  dans  leur  intérieur 
se  voient  de  nombreux  lococytes  polynucléaires  contenant  des  colonies  de  gonocoques. 
La  pénétration  des  leucocytes  par  le  gonocoque  est  un  phénomène  superficiel  ;  il  se  réa- 
lise à  la  surface  de  la  muqueuse  et  dans  ses  couches  superficielles. 

La  muqueuse  présente  apparemment,  dans  la  période  suraiguë,  des  érosiqns  super- 
ficieUes;  autour  de  celles-ci,  et,  d'une  manière  générale,  il  y  a  multiplication  cellulaire 
active  (Karyokynèse  prononcée). 

Les  phénomènes  congestifs  s'étendent  à  une  assez  grande  profondeur;  le  tissu  con- 
jonctif  y  participe  dans  ses  couches  superficielles.  Exceptionnellement,  et  sejalement  à 
une  faible  distance  de  l'épithélium,  le  tissu  con jonctif  peut  être  envahi  par  le  gonocoque 
qui  se  loge  et  se  multiplie  dans  les  espaces  lymphatiques  libres  ou  dans  l'intérieur  des 
cellules  purulentes.  Les  éléments  fixes  du  tissu  conjonctif  se  multiplient,  foifment  une 
barrière  de  cellules  rondes  qui  ultérieurement  s'organiseront  et  constitueront,  lorsque 
la  réaction  a  été  très  intense,  un  manchon  cicatriciel  (rétrécissement).  Il  faut  noter  ici 
l'importance  que  revêtent  les  glandes  uréthrales  profondément  situées  ;  par  l^ur  parti- 
cipation (surtout  le  conduit  excréteur)  à  l'infection  gonococcique,  elles  favorisent  Texten- 
sion  du  processus  dans  la  profondeur  en  déterminant  autour  d'elles  des  réactions  inflam- 
matoires périglandulaires  (macula  gonorrhoïca  de  la  Bartholinite)  dont  Tétei^due  et  la 
transformation  terminale  (tissu  cicatriciel)  modifieront  considérablement  lés  qualités 
physiques  (élasticité)  du  canal  uréthral. 

Parfois  — souvent  même  —  les  glandes  donnent  lieu  à  des  phénomènes  de; rétention 
{pseudo-abcès  de  Jadassohn]  ;  ceux-ci  proviennent  de  l'obstruction  du  conduit  sécréteur, 
d'où  résulte,  en  arrière  du  point  d'adhérence,  une  accumulation  du  pus.  Ces  «  pseudo- 
abcès »  ne  se  produisent  donc  que  dans  des  espaces  épithéliaux  préformés;  à  côté  d'eux, 
se  produisent  exceptionnellement  de  vrais  abcès  sans  relation  aucune  avec  1^  conduits 
préformés;  ils  siègent  dans  les  couches  conjonctives  superficielles  et  s'ouvrent  à  l'exté- 
rieur. Les  pseudoabcès  percent  parfois  i  l'extérieur,  mais  généralement  se  résorbent  ou 
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vident  leur  contenu  à  Tintérieur  du  canal.  Leur  siège  le  plus  fréquent  est  le  voisinage 
du  frein.  A  ce  même  niveau,  il  faut  noter  — au  premier  septennaire  de  la  blennorrhagie 
— .Tapparition  fréquente  d'un  œdème  très  accentué  dans  lequel  (Crippa)  on  a  signalé 
de^  cellules  de  pus  contenant  des  colonies  de  gonocoques.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
et,  exceptionnellement,  les  glandes  inguinales,  s'engorgent  facilement. 

Au  cours  de  la  période  subaiguo  les  éléments  congestifs  diminuent,  la  reconstitution 
épithéliale  s'effectue  rapidement  :  le  retour  à  l'état  normal  en  est  la  conséquence. 
Lorsque  la  blennorrhagie  devient  chronique,  les  modifications  conjonctives,  glandu- 
laires et  périglandulaires  s'accentuent  et  le  retour  à  l'état  normal  n'est  plus  guère 
possible.  Les  deux  principales  et  durables  modifications  qui  se  produisent  sont  données 
par  celles  du  tissu  épithélial  qui  de  cylindrique  devient  pavimenteux,  présente  même 
des  phénomènes  de  kératinisation  et  par  l'évolution  régressive  du  tissu  conjonctif 
(rétrécissements). 

Il  est  difficile  de  dire  quelque  chose  de  précis  en  Ce  qui  concerne  la  disparition  défi* 
nitive  du  gonocoque;  cela  tient  à  la  rareté  des  biopsies  et  au  fait  que  la  coloration  du 
parasite  devient  avec  le  temps  difficile,  impossible  même.  On  ne  sait  d'ailleurs  rien  de 
précis  sur  l'existence  des  formes  dites  d'évolution. 

Les  recherches  statistiques  (Goll)  démontrent  que  le  parasite  de  la  blennorrhagie  peut 
vivre  fort  longtemps  dans  l'urèthre  et  ses  annexes.  Les  faits  cliniques  démontrent  sa 
pr-ésence  des  mois  et  même  des  années  après  le  début  des  accidents.  Dans  ces  conditions 
l'activité  pathologique  dû  gonocoque  est  minime  —  c'est  la  goutte  militaire  {Bonjour^ 
trœpfchen  des  Allemands)  qui  apparaît  le  matin  au  méat  lorsqu'il  y  a  eu  excès  (alcool, 
épices,  coït)  la  veille;  ce  peut  être  moins  encore  —  soit  quelques  filaments  que  découvre 
seul  un  examen  méthodique. 

Un  fait  démontre  cliniquement  la  longue  survie  du  gonocoque,  c'est  l'apparition  de 
métastases  gonococciques  (arthrites,  iritis)  chez  d'anciens  malades  qui,  depuis  long- 
temps, se  tiennent  pour  radicalement  guéris  de  leur  chaudepisse. 

Les  notions  ci-dessus  admises,  il  est  fort  difficile  de  formuler  un  pronostic  au  début 
d'une  blennorrhagie  :  tout  médecin  prudent  sera,  dans  ces  conditions,  très  réservé.  L'on 
peut  dire  que,  correctement  traitée  par  le  médecin  et  par  le  malade  lui-même,  la  blen- 
norrhagie évolue  favorablement  eu  quelques  semaines,  généralement  en  8-10-12  semai- 
nes; le  médecin  consulté  s'empressera  toutefois  d'ajouter  que,  même  en  l'absence  de 
complications  locales  ou  lointaines  (métastases),  le  processus  blennorrhagique,  quoique 
habilement  traité,  peut  avoir  une  durée  beaucoup  plus  longue,  indéterminée.  Il  eet 
absolument  indispensable  d'apporter  dans  ce  domaine  la  plus  grande  réserve  ;  celle-ci 
aura  pour  conséquence  de  faire  sentir  au  malade,  dès  le  début,  la  gravité  de  la  lésion 
dont  il  est  porteur,  gravité  à  laquelle  le  public  est  loin  de  croire;  cette  opinion,  partagée 
par  le  malade,  l'obligera  —  ce  qui  est  indispensable — à  suivre,  à  la  lettre,  les  recom- 
mandations de  son  médecin. 

Les  facteurs  capables  d'assombrir  le  pronostic  sont  l'alcoolisme  du  sujet,  même  si  le 
malade  renonce  à  ses  fâcheuses  habitudes,  la  longue  durée  d'infections  gonococciques 
antérieures,  compliquées  de  métastases  (arthrites),  l'hypospadias,  le  rétrécissement  du 
méat,  le  travail  musculaire.  Faut-il,  dans  ce  dernier  cap,  accuser  le  travail  seul  ou  l'usage 
de  l'alcool,  qui  fréquemment  l'accompagne  dans  les  classes  laborieuses,  nous  l'Ignorons, 
ma)is  nous  sommes  convaincu  de  l'importance  de  ce  facteur;  un  effort  exceptionnel,  pro- 
longé, comme  une  course  de  montagne,  peut  exercer  la  même  action  défavorable  sur 
V évolution  du  processus. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  uréthrale  comprend  : 
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a)  Des  prescriptions  générales  ; 

b)  Des  prescriptions  médicales  internes; 

c)  Une  intervention  chirurgicale  locale. 

Prescriptions  générales.  —  La  blennorrhagie  étant  envisagée  comme  une  infection 
dé  haute  gravité,  nous  donnerons  à  notre  malade  des  conseils  d'hygiène  générale.  Avant 
tout,  nous  ordonneront  une  diète  sévère,  d'où  sera  proscrit  l'usage  des  boissons  alcooli- 
ques (vin  rouge  inclusivement),  du  café  noir,  du  thé  de  Chine.  Nous  interdirons  l'usage 
des  épices  (poivre,  moutarde,  etc.)  et  recommanderons  d'éviter  une  alimentation  trop 
azotée,  une  viande  au  repas  du  milieu  du  jour,  le  soir,  un  repas  très  léger  (pain,  beurre, 
fruits,  pâtes,  etc.).  Dans  le  même  ordre  d'idées,  nous  recommandons  l'usage  copieux  de 
boissons  délayantes  (eau,  décoction  d'orge,  de  lin,  etc.);  nous  obtenons  ainsi  une  irriga- 
tion fréquente  du  canal  et  une  faible  concentration  urinaire  :  il  faut  cependant  ne  pas 
boire  abondamment  le  soir,  de  façon  à  éviter  pour  la  nuit  une  réplétion  vésicale  exces- 
sive :  celle-ci  produit  une  stase  sanguine  dans  les  organes  du  bassin  (érections). 

Pour  calmer  l'excitabilité  fréquente  du  malade,  les  bains  tièdcs  sont  recomman- 
dables  :  on  veillera  enfin  à  un  exercice  modéré  et  i  la  liberté  du  canal  intestinal.  Il  faut 
déconseiller  les  travaux  manuels  excessifs. 

Le  flirt,  les  rapports  sexuels,  la  danse,  capables  les  uns  et  les  autres  de  produire  une 
excitation  sexuelle,  sont  interdits. 

Médication  interne.  —  Nous  avons  déjà  dit  ci-dessus  que  l'augmentation  de  la 
diurèse  par  l'abondante  absorption  de  boissons  aqueuses  avait  une  action  thérapeutique 
favorable  ;  c'est  dans  ce  sens  qu'agissent  les  eaux  minérales,  la  plupart  des  tisanes 
recommandées,  de  tout  temps,  au  cours  de  la  blennorrhagie.  A  cet  efiet  diurétique, 
certaines  plantes  ajoutent  une  action  plus  spéciale,  grâce  aux  principes—  (spirea 
ulmaria=  ac.  salicylique),  (graine  de  lin  =  amygdaline,  —  uva  ursi  =  arbutîne) 
antizymotiques  ou  émoUients  qu'elles  contiennent.  On  a  voulu,  dans  le  même  ordre 
d'idées,  faire  appel  au  salolqui,  suivant  certains  auteurs  (Sahli),  aurait  exercé  sur  l'évo- 
lution de  l'uréthrite  à  gonocoques  une  action  particulièrement  heureuse.  Nos  recherches 
dans  ce  sens  n'ont  pas  confirmé  les  résultats  de  l'éminent  clinicien  bernois  :  si  l'on  veut 
administrer  un  médicament  capable  d'assurer,  dans  une  certaine  mesure,  l'antisepsie 
urinaire,  c'est  i  l'urotropine  qu'il  faut  faire  appel  de  préférence. 

Las  médicaments  internes  les  plus  généralement  prescrits  contre  la  blennorrhagie 
sont  les  balsamiques  :  copahu,  santal,  cubèbe,  térébenthine,  etc.  Le  copahu  et  le  santal 
sont  de  beaucoup  les  plus  employés,  et  leur  action  est  incontestable  :  l'un  et  l'autre  pro- 
voquent une  diminution  rapide  et  —  convenablement  administrés  —  durable  fie  l'écou- 
lement uréthral.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  le  copahu  et  le  santal  doivent  être  prescrits 
à  dose  élevée  :  nous  en  ordonnons  généralement  douze  capsules  par  jour,  à  prendre  en 
trois  doses  après  le  repas,  ce  qui  donne  un  total  de  3  à  4  gr.  pro  die.  L'ingestion  du 
copahu  s'accompagne  fréquemment  de  troubles  divers,  portant  sur  l'eetomac  (plénitude, 
éructation,  anorexie),  sur  l'intestin  (coliques,  diarrhée)  etsur  la  surface  cutanée. Parfois 
enfin  —  cet  accident  est  exceptionnel  —  on  observe  des  troubles  sérieux  de  l'épithélium 
rénal.  L'administration  du  copahu,  sous  forme  de  glutoïdes,  permet  d'éviter  les  troubles 
gastriques,  de  beaucoup  les  plus  fréquents. 

L'exanthème  provoqué  par  le  copahu  revêt  le  type  érythémato-papuleux  :  il  appa- 
raît généralement  au  cours  du  deuxième  eeptennaire  et  siège,  de  préférence,  dans  le 
voisinage  des  articulations,  au  niveau  desquelles  il  peut  rester  localisé.  La  coloration 
des  effiorescences,  généralement  rosée,  peut  devenir  rouge  vif,  purpurique.  L'exan- 
thème local,  au  lieu  de  rétrocéder,  peut  se  généraliser,  former,  par  agglomération  et 
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fasion  des  éléments,  des  plaques  étendues,  couvrant  une  extrémité  entière^  donnant 
I  une  enflure  considérable  :  son  extension  à  la  face  rappelle  le  masque  de  la  variole  au 

début.  On  conçoit  que  les  malades  soient  généralement  très  affectés  par  l'apparition  de 
réruption  médicamenteuse. 

£emar9[Uons  que  Tapparition  de  Texanthème  ne  commande  pas  absolument  la  sup- 
pression du  médicament  ;  on  observe,  en  effet,  lorsque  le  traitement  est  poursuivi,  la 
disparition  graduelle  des  accidents  cutanés. 

Il  importe  de  dire  que  Taction  ducopahu  et  du  santal  est  lente  ;  la  quantité  deTécou- 
lement  diminue  assez  rapidement  sans  qu'il  y  ait  de  modification  importante  au  point 
de  vue  du  pus  ou  des  gonocoques.  La  médication  balsamique  devra  donc  être  continuée 
pendant  plusieurs  (3  à  4)  semaines,  à  dose  lente  décroissante.  Dans  ces  conditions,  on 
comprend  aisément  qu'il  y  a  avantage  à  ne  pas  commencer  trop  tôt  ce  traitement  médical 
—  à  cause  de  son  action  nocive  sur  Tépithélium  gastro-intestinal  —  et  que  l'on  retrouve 
mieux  de  ne  Tinstituor  qu'à  partir  du  3*  septennaire.  Lors  de  la  suppression  du  copahu 
(7«  septennaire),  l'écoulement  est  minime  ;  on  arrive  généralement  à  le  juguler  par  des 
injections  astringentes  légères  et  la  guérison  s'obtient  ainsi  en  10-12  semaines  :  telle  est 
la  méthode  dite  classique  qui  a  fait  place  à  la  méthode  parasiticide  que  nous  décrivons 
plus  loin.  La  méthode  classique,  somme  toute,  est  recommandable  :  si  elle  ne  mène  pas 
rapidement  au  but,  elle  conduit  généralement  sans  à-coup  le  malade  à  la  guérison. 

Le  traitement  local ^  par  injections,  irrigations  ou  applications  (anthrophores)  des- 
tinées à  modifier  {astringents)  l'état  de  la  muqueuse  ou  (parasiticides)  à  tuer  les  gono- 
coques à  la  surface  et,  si  possible,  dans  la  profondeur  de  celle-ci,  est  un  traitement 
depuis  longtemps  employé.  Il  jouît,  depuis  la  découverte  de  Neisser,  et  sous  l'impulsion 
directe  de  son  chef  et  de  ses  élèves  (Jadassohn),  d'une  faveur  croi&sante,  et  l'on  cherche 
actuellement  à  juguler,  dès  le  début,  l'infection  existante.  Au  lieu  d'attendre  —  comme 
le  recommande  la  méthode  ancienne  (dite  classique)  —  l'heure  où  les  phénomènes  iuflam* 
matoires  sonten  forte  baisse  pour  intervenir  par  les  injections,  on  s'efforce,  au  contraire, 
de  les  pratiquer  le  plus  tôt  possible  pour  couper  court  à  l'infection  elle-même.  Cette 
règle  oblige  à  rechercher,  dans  les  médicaments  applicables,  ceux  qui,  n'exerçant  sur 
la  muqueuse  qu'une  faible  action  irritante  (celle-ci  s'ajoutant  à  l'irritation  déjà  grande 
de  la  période  aiguë  rendrait  le  traitement  intolérable),  possèdent  néanmoîas  une  action 
parasiticide  intense.  Il  est  nécessaire  que  cette  action  ne  s'exerce  pas  seulement  in  situ 
à  lasurface  de  l'épithélium,  mais  surtout  dans  les  replis  et  dans  la  profondeur  de  la 
muqueuse.  Plusieurs  médicaments  —  très  estimés  dans  le  traitement  des  plaies  :  iodo- 
f orme,  sublimé  corrosif,  etc.  — doivent  être  éliminés,  parce  qu'ils  ne  répondent  pas 
aux  indications  ci-dessus.  Il  n'y  a  guère  actuellement  que  les  sels  d'argent,  le  perman- 
ganate de  potasse,  l'ichthyol  qui  jouissent  de  la  faveur  générale. 

Cette  méthode  —  par  laquelle  on  cherche  à  supprimer  la  cause  de  l'écoulement  — 
était  déjà  indiquée  par  Ricord,  lorsqu'il  recommandait  le  nitrate  d'argent,  à  haute  dose, 
(50/0)  pour  le  traitement  abortif.  On  n'aguèreeu,  autrefois,  et  pas  davantage  aujourd'hui, 
à  se  louer  de  l'emploi  à  pareille  concentration  de  ce  médicament  dont  l'action  parasiti- 
cide est  hors  conteste,  mais  qui,  à  cette  qualité,  associe  le  désavantage  de  causer  une 
irritation  locale  très  forte.  L'expérience  clinique  démontre  que  l'effet  parasiticide  n'est 
généralement  pas  de  très  longue  durée;  il  s'ensuit  la  nécessité  de  faire  usage  du  médi- 
cament aussi  souvent  que  le  commande  la  réapparition  des  gonocoques  et  ceci  pendant 
un  certain  temps.  De  là,  l'obligation  d'employer  à  cet  effet  les  médications  facilement 
tolérées  par  la  muqueuse  et  acceptées  par  lesmalades.  Le  nitrate  d'argent  ne  répond  guère 
—  même  dilué  f-— L-)  —  à  cette  fonction.  D'autres  sels  d'argent,  l'argentamine,  etc., 
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Targonine  (Jadassohn),  lo  protargol  (Neisser),  richtalbine,  Talbargine  ont  été  succeppi- 
vement  recommandés  et  paraissent  répondre  aux  deux  desiderata  ci-dessus  :  destructiou 
des  gonocoques  s'opérant  avec  le  minimum  d'irritation  muqueuse.  Ces  différentes  com- 
binaisons argentiques  (avec  l'albumine,  Tichthyol,  Ja  caséine)  exercent  incontestable- 
ment une  action  curative  rapide  et  font,  plus  rapidement  que  les  remèdes  autrefois 
employés,  disparaître  les  gonocoques. 

Il  ne  nous  paraît  pas  possible  de  donner  ici  des  formules  pour  chacun  d'eux  :  il  nous 
suffit  de  dire  que  lé  médecin  doit  s^efforcer,  ce  qui  varie  suivant  les  malades  et  suivant 
la  période  de  rinfectîon,  d'appliquer  le  titre  le  plus  énergique  des  différents  médica- 
ments que  nous  venons  d'énumérer,  pourvu  que  l'irritation  causée  ne  soit  pas  exces- 
sive. 

La  clinique  démontrant  que  les  gonocoques  réapparaissent  —  après  un  temps 
variable  —  dans  le  pus,  il  est  indiqué  de  revenir  à  la  charge  aussi  souvent  que  néces^ 
saire  par  l'application  des  médicaments  parasiticides;  il  est  également  recommandé 
d'en  continuer  remploi  pendant  un  certain  temps  après  la  disparition  des  parasites. 

Tel  est,  brièvement  exposé,  le  traitement  mis  en  vogue  par  l'Ecole  de  Breslau/ 
accepté  de  plus  en  plus  par  les  spécialistes  ;  bâtons-nous  de  dire  qu'il  est  combattu  par 
des  médecins  de  valeur  (Finger)  qui  ne  lui  accordent  pas  tout  le  crédit  de  ses  protago- 
nistes. A  l'appui  de  ceux-là,  on  peut  invoquer  différents  faits,  de  valeur  d'ailleurs 
inégale,  entre  autres  la  persistance  de  l'écoulement  longtemps  après  la  disparition  du 
gonocoque  dans  le  pus  (dans  la  muqueuse?];  lien  est  de  même  de  l'extension /7re^9i/e 
fatale  à  l'urèthre  prof ond  d'une  infection  qui,  cantonnée  dans  l'urèthre  antérieur  et 
rigoureusement  traitée  à  ce  niveau,  n'a  cependant  pas  pu  y  être  localisée,  malgré 
l'application  régulière  du  traitement  parasiticide.  Nous  avons,  à  reprises  réitérées,  fait 
cette  observation  et  ne  pouvons  nier  qu'elle  batte  sérieusement  en  brèche  la  valeur 
de    ce  traitement  dans  ce   qu'il  a  de  trop    absolu.  Nous  reconnaissons    cependant 
ravantage  de  la  méthode    recommandée  par    Neisser;il    est  vraisemblable   que  les 
médicaments  employés  ne  sont  pas  toujours  à  même  de  pénétrer  assez  profondément 
dans  la  muqueuse  pour  y  exercer  l'action  désirable;  de  là,  les  réinfections  de  la 
surface  et  la  réapparition  de  la  suppuration  gonococcique.  Mais  cette  méthode  n'eât<* 
elle  comme  effet  que  celui  de  stériliser  les  couches  épithéliales  superficielles  et  une 
partie  des  annexes,  qu'elle  répondrait  déjà  à  une  des  exigences  importantes  du  traite- 
ment. 

En  disant,  tout  à  l'heure,  que  l'on  devait,  au  début  du  traitement,  employeir  les  sels 
d'argent  à  un  titre  aussi  élevé  que  possible  (pourvu  que  l'irritation  créée  soit  faible), 
nous  reconnaissions  que  ces  médicaments  sont  capables  d'exercer  une  certaine  action 
caustique  qui  seule,  lorsque  les  gonocoques  ont  ou  paraissent  avoir  disparu,  suffit  par- 
fois pour  entretenir  l'écoulement.  On  s'aperçoit  aisément  de  la  chose  lorsque,  au  lieu  de 
pratiquer  des  injections  3  à  4  fois  par  jour  —  le  liquide  exerçant  sur  la  muqueuse  son 
action  irritante  pendant  15  à  30  min.  —  on  ne  pratique  plus  l'injection  qu'une  fois  par 
24  heures;  la  modification  apportée  suffit  fréc|uemment  pour  tarir  l'écoulement.  On  est 
en  droit  d'en  tirer  la  conclusion  que  les  applications  locales,  lorsqu'on  est  arrivé  à  cette 
période,  doivent  être  plus  espacées;  le  titre  de  la  solution  sera  simultanément  abaissé. 

A  un  moment  donné,  on  renoncera  à  l'emploi  des  sels  d'argent  pour  recourir  à  celui 
de  combinaisons  moins  nocives  pour  la  muqueuse.  Parmi  celles-ci,  nous  donnons  à 
l'ichthyol  (Jadassohn)  (0,5  —  1  %),  une  place  importante;  on  peut  se  louer  aussi  de  l'em- 
ploi de  doses  faibles  de  sulfate  de  zinc.  Le  permanganate  de  potasse  à  dose  concentrée 
nous  a  donné  peu  de  résultats  favorables,  son  action  irritante  étant  prononcée  et  son 
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activité  parasiticide  très  minime  ;  à  faible  dose  (Gaiard),  il  nous  paraît  avoir  sa  ruson 
d'être  et  nous  avons  souvent  eu  à  nous  féliciter  de  l'avoir  employé  (V«ooo)  *  ia  période 
terminale  de  la  blennorràagie. 

Les  injections  —  que  le  malade  pratique  après  avoir  uriné  -r-  sont  faites  avec  une 
seringue  {8-10««)  en  verre  ou  caoutchouc  durci,  à  extrémité  conique,  pour  éviter  de  bles- 
ser Turèthre  balanique  ;  le  patient  les  fera  avec  douceur  tout  en  ayant  soin  de  remplir 
convenablement,  en  le  dilatant  légèrement,  son  urèthre  antérieur.  Il  permet  ainsi  à 
l'action  modificatrice  de  se  faire  sentir  dans  les  moindres  replis  de  la  muqueuse.  Après 
chaque  injection,  on  appliquera  un  tampon  de  gaz  stérilisée  sur  le  méat;  ce  panse- 
ment sera  fréquemment  renouvelé.  Le  médecin  agira  sagement  en  surveillant  la  manière 
d'opérer  du  malade  qui,  souvent,  fait  très  mal  ses  injections. 

Le  résultat  donné  par  cette  méthode  locale  est  bon  *,  disons  toutefois  qu'il  échoue  par- 
fois complètement  sans  qu'on  en  puisse  trouver  le  motif.  Il  n'est  pas  très  rare,  après 
une  certaine  période,  de  voir  l'écoulement,  lorsque  le  gonocoque  a  disparu,  tarir  après 
suppression  du  traitement  local  :  on  peut  admettre  qu'il  était  dû,  dans  ce  cas,  à  l'irri- 
tation du  médiéamônt  injecté. 

Janet  a  introduit  dans  la  thérapeutique  des  urèthrites,  les  irrigations  ou  lavements 
vésicaux  ;  pour  les  réaliser,  on  fait  agir  —  par  l'intermédiaire  de  l'urèthre  antérieur  -— 
sur  le  sphincter  interne,  le  poids  d'une  colonne  liquide  qui  finit,  au  bout  d'un  temps 
variable,  suivant  les  malades  et  leur  degré  d'éducation,  par  en  forcer  l'ouverture  :  le 
liquide  pénètre  ainsi  dans  la  vessie  en  lavant  la  surface  uréthrale  dans  toute  sa  lon- 
gueur. 

Pour  le  traitement  des  urèthrites,  on  se  contente,  en  général,  de  faire  pénétrer  300  ^à 
400^  de  liquide  dans  le  réservoir  vésical.  Le  liquide  modificateur  admis  dans  la  vessie 
est  immédiatement  évacué  et  l'opération  peut-être  renouvelée  aussi  oouveut  que  néces- 
saire. En  cas  de  cystite,  cette  méthode  est  inapplicable,  vu  Tintoléranee  du  réservoir 
vésicaU 

La  méthode  Janet^  permettant  un  balayage  de  l'urèthre  entier,  peut  ainsi,  avec  la 
solution  médicamenteuse,  modifier  la  muqueuse  de  celui-ci  (annexes  exceptées)  dans 
toute  son  étendue.  Ce  que  l'on  sait  actuellement  de  la  participation  régulière  de  l'urèthre 
profond  à  la  phlegmasie  gonococcique,  ordonne  donc  d'y  recourir  dès  le  moment  où 
l'on  est  décidé  d'intervenir  localement.  La  méthode  Janet  constitue  donc  une  améliora- 
tion importante  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'urèthre. 

Les  médicaments  employés  dans  ce  mode  de  traitement  sont  les  mêmes  que  ceux  qui 
sont  Indiqués  ci-dessus.  L'on  doit  i  Janet  l'application  fréquente  du  permanganate  de 
potasse  ;  à  côté  de  celui-ci  les  solutions  les  plus  usuelles  sont  celleâ  d'ichthyol,  de  su- 
blimé (?) ,  de  nitrate  d'argent,  etc.,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  fautfveiller  à  ne  mettre 
en  jeu  que  des  solutions  diluées  —  cela  est  surtout  vrai  du  sublimé  que  nous  avons  aban- 
donné, et  du  permanganate  de  potasse,  —  ceci  afin  d'éviter  l'apparition  de  phénomènes 
d'intolérance  vésicale  dus  à  la  cautérisation  produite  par  des  solutions  trop  concentrées. 
Nous  avons  retiré  grand  avantage  des  irrigations  à  Tichtargan  ;  l'ichthyol  est  aussi  bien 
supporté  ;  lorsque  survient  l'intolérance  vésicale,  il  faut  suspendre  pendant  plusieurs 
jours  ce  mode  de  traitement  et  n'y  revenir  qu'avec  des  solutions  très  faibles  ;  celles-ci 
se  font  à  une  température  voisine  de  38°.  Notons  enfin  que  certains  malades  sont  inca- 
pables de  relâcher  leur  sphincter  volontaire  et,  mêma  après  de  nombreuses  tentatives 
infructueuses,  sont  réf  ractaires  à  ce  mode  thérapeutique;  d'une  manière  générale,  il  faut, 
pour  éviter  cet  écueil,  se  garder  d'élever  outre  mesure  la  hauteur  de  la  colonne  liquide  ; 
parfois  même,  c'est  en  diminuant  la  pression  que  l'on  facilite  le  succès  de  la  manœuvre. 
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*  Le  traitement  dès  ùréthrites  profondes  est  appliqué  localeaient  au-delà  du  sphincter 
externe  à  Taide  d'une  seringue  armée  d'une  sonde  qui  permet  d'irriguer  isolément  l'u- 
rèthre  profond  ou  de  déposer  à  sa  surface  une  quantité  modérée  de  liquide.  A  cet  effet, 
on  utilise  beaucoup  la  seringue  de  Guy  on  et  l'appareil  d'Ultzraann,  qui,  l'un  el  l'autre, 
sont  destinés  à  pratiquer  des  instillations.  Il  va  sans  dire  que  les  instillations  peuvent 
aussi  être  faites  sur  telle  section  de  Turèthre  antérieur  dans  laquelle  l'uréthrite  est  loca- 
lisée -^  il  s'agit  généralement  de  lz,pars  bulbosa.  A  ce  titre,  le  traitement  par  instilla- 
tions convient  surtout  à  Turéthrite  chronique,  fréquemment  localisée  sur  une  partie 
restreinte  de  Turèthre  antérieur  ou  postérieur. 

Les  combinaisons  médicamenteuses  employées  pour  les  instillations  sont  les  mêmes 
que  colles  décrites  plus  haut  ;  généralement,  le  titre  en  est  plus  élevé. 

Pratiquées  au  niveau  de  la  muqueuse  du  col  vésical  et  de  la  prostate,  les  instillations 
exercent,  sur  certaines  manifestations  qui  y  ont  leur  origine  (pollaklurie,  ardeurs  vésica- 
les,  miction  paradoxale),  une  action  sédative  très  évidente,  même  en  dehors  des  accidents 
gonococciques.  A  l'égard  de  ceux-ci,  elles  font  valoir  leur  action  p.nrasilicide  ;  lorsque 
le  liquide  caustique  est  déposé  dans  le  voisinage  du  débouché  de  glandes  volumineuses 
(prostate,  glandes  de  Covvper),  il  doit  en  résulter  une  hypersécrétion  de  celles-ci  et  par 
là  même  un  balayage  de  leur  cavité.  Les  instillations  —  vu  la  concentration  prononcée 
des  solutions  employées  —  ne  sont  pas  pratiquées  très  fréquemment,  en  général  tous  les 
3  à  4  jours. 

\jQ%  anthrophores  —  soit  les  bâtonnets  fusibles  à  base  de  cire  —  dans  lesquels  sont 
incorporées  des  substances  actives  (résorcine,  ichthyol,  sels  d'argent)  sont  appliques 
comme  une  sonde  uréthrale.  Leur  longueur  varie  suivant  que  Ton  veut  atteindre  la  mu- 
queuse de  l'urèthre  antciieurou  postérieur  seul,  ou  que  l'on  veut  intervenir  sur  toute 
la  longueur  du  canal  urinaire.  Par  l'emploi  de  ces  appareils,  on  cherche  à  obtenir,  par 
la  lente  fusion  de  ceux-ci,  une  action  modificatrice  de  longue  durée. 

Il  ne  nous  a  pas  paru  que  l'emploi  de  ces  appareils  soit  avantageux,  et  nous  ne  voyons 
pas  qu'il  se  généralise. 

VoiJà,  en  raccourci,  l'exposé  des  traitements  à  opposer  aux  accidents  blennorrhagi- 
ques  aigus  et  chroniques  de  l'urèthre.  Il  n'y  a  aucune  utilité  à  séparer  ceux-ci  les  uns  des 
autres,  cette  division  étant  purement  théorique  et  le  traitement  ne  différant  que  dans 
une  mesure  relative,  puisqu'il  repose  surtout  sur  le  titre  des  solutions  médicamenteuses, 
titre  plus  élevé  dans  les  écoulements  d'ancienne  date.  Ce  que  nous  avons  dit  ci-dessus 
montre  en  outre  que  les  accidents  chroniques  sont  localisés  dans  la  muqueuse  uréthrale 
en  opposition  aux  accidents  aigus  qui  la  modifient  dans  toute  son  étendue. 

La  persistance  de  cet  état  pathologique  sur  certains  points  amène,  à  la  longue,  des 
modifications  considérables  —  communes  a  toutes  les  phlegmasies  chroniques  —  de  la 
muqueuse:  hyperplasie  avec  ratatinement  ultérieur  cicatriciel  et  formation  fatale  de  la 
coactation  [rétrécissement)  de  l'urèthre.  Nous  n'avons  pas  à  traiter  ici  cette  question,  il 
nous  suffira  de  rappeler  que  les  modifications  hyperplasiques  de  la  paroi  seront  plutôt 
dijffuses  dansla  blennorrhagie  —  processus  diffus  lui-même  —  en  opposition  à  celles  que 
provoque  le  traumatisme  qui  exerce  généialement  une  action  locale,  et  produit  comme 
conséquence  ultime  un  rétrécissement  local. 

Ou  conçoit  que  dans  la  période  tardive  de  la  blennorrhagie,  alors  que  l'écoulement 
est  plus  muqueux  que  purulent  et  repose,  non  plus  sur  la  virulence,  mais  sur  la  mau- 
vaise circulation  et  l'infiltration  de  la  muqueuse  et  de  ses  glandes,  on  puisse  agir  avan- 
tageusement par  la  dilatation  uréthrale,  La  dilatation  peut  être  pratiquée  au  moyen  de 
sondes  métalliques  :  on  cherche  dans  ce  cas  à  pousser  la  dilatation  à  un  degré  élevé  ;  on 
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provoque  ainsi  par  le  massage  ane  circulation  plus  active  et —  c^est  là  le  bat  poursuivi 
—  la  résorption  des  exsudats  dont  l'organisation  définitive  conduit  au  rétrécissement.  On 
charge  parfois  [Unna]  ces  sondes  d'une  pommade  à  base  médicamenteuse  active  (ichthyol, 
résorcine,  sels  d'argent)  méthode  ^ui,  dans  la  pratique,  ne  nous  parait  pas  supérieure  à 
l'emploi  des  sondes  nues  :  cela  est  également  vrai  des  sondes  cannelées  (Casper). 

L^ndication  delà  dilatation  forcée  —  comme  la  réalise  l'appareil  d'Oberlœnder  —  ne 
nous  paraît  pas  donnée  par  la  blennorrhagie  dans  sa  période  violente  :  elle  s'applique 
aux  périodes  plus  tardives  (rétrécissements  larges). 

Les  données  thérapeutiques  contenues  dans  le  présent  chapitre  démontrent  —  nous  y 
revenons  en  terminant  —  la  nécessité  des  recherches  microscopiques  régulières  au  cours 
de  la  blennorrhagie.  Il  ne  nous  paraît  pas  possible  de  ne  pas  se  conformer,  dans  ce 
domaine,  aux  données  de  l'Ecole  de  Breslau.  Chaque  semaine,  une  ou  deux  fois,  l'écou- 
lement (exprimé,  le  cas  échéant,  au  moyen  de  la  bougie  à  boule)  —  avant  la  première  mic- 
tion du  jour  —  doit  être  examiné  et  c'est  le  résultat  de  cet  examen  qui  dicte  le  traite7 
ment  :  omettre  cette  précaution,  c'est  opérer  à  Vaveuglette. 

Deux  mots  encore  concernant  la  prophylaxie  de  la  blennorrhagie  chez  l'homme. 
Pour  certains  moralisies,  le  seul  remède  à  Textension  formidable  de  la  blennorrhagie 
consiste  dans  le  retour(V)  à  la  pureté  des  mœurs.  Nous  n'y  voulons  nullement  contredire, 
mais  comme  médecin,  nous  devons  nous  placer  en  face  des  faits  que  notre  profession 
nous  met  à  même  de  constater;  or,  rien  n'est  mieux  établi  que  les  dommages  causés  par 
le  gonocoque.  Le  devoir  ordonne  au  médecin,  dans  son  rfowaiw^,  de  lutter  contre  ce 
p4ril. 

L'usage  du  condom  est  un  bon  moyen  —  si  l'appareil  a  les  qualités  voulues  de  résis- 
tance —  de  protéger  l'urèthre  masculin.  A  côté  de  cette  protection  mécanique,  Ton  peut 
faire  appel  aux  subtauces  parasiticides  :  injections  de  sublimé  ^/^^^q,  de  nitrate  d'ar- 
gent Viooo)  pratiquées  sitôt  après  le  rapprochement  sexuel.  Les  injections  ont  un  incon- 
vénient réel,  celui  de  provoquer  une  irritation  prononcée  de  la  muqueuse,  irritation 
capable  de  durer  plusieurs  jours.  La  pratique  paraît  plus  favorable  à  l'instillation  dans 
la  fosse  naviculaire  d'une  goutte  de  solution  de  protargol  dans  la  glycérine  (^^/^oo)*  Cette 
opération,  facile  à  faire  (appareil  de  Frank),  paraît  donner  de  bons  résultats.  (1) 

(i)  La  Blennorrhagie  et  ses  complications,  par  le  D^'Dind,  un  vol.  in-tt,  Lausanne  1902. 
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RETOE  DES  POBLICiTIOIS  SCIBITIFIQOES 


Maladies  infectieuses 

D'   LKSAGK 

Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {British 
med.  J..  12  juillet  1002).  —  M.  N.  E.  Norway  in- 
dique une  méthode  de  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  qui  lui  a  toujours  réussi,  môme  per- 
sonnellement quand  il  fut  atteint  de  cette  ma- 
ladie. Il  a  d'abord  été  frappé  de  deux  faits,  le 
premier  est  que  les  aliments  trouvés  dans  le 
tube  digestif  des  typbiques  autopsiés  ne  sont 
jamais  digérés,  même  le  lait,  ce  qui  fait  que  les 
malades  sont  la  proie  d'une  consomption  ra- 
pide, la  température  fébrile  exagérant  les  dé- 
penses en  azote  et  en  hydrocarbures.  Il  sem- 
blerait que  le  bacille  d*Eberth  s'oppose  à  la 
digestion  et  à  l'assimilation  des  aliments.  En 
second  lieu,  le  bacille  échappe  à  toute  action 
pouvant  être  exercée  par  les  antiseptiques  in- 
ternes, parce  qu'il  semble  que  le  courant  san- 
guin aide  à  la  diffusion  du  bacille  ou  de  ses 
produits.  Tandis  que  la  réaction  de  Widal  peut 
être  obtenue  le  quatrième  jour  de  la  maladie, 
que  le  bacille  peut  se  rencontrer  dans  l'urine  le 
troisième  jour,  on  ne  le  retrouve  dans  les  selles 
que  le  neuvième  jour.  Le  bacille  se  dérobant  à 
DOS  moyens  d'action,  il  ne  reste  plus  qu'à  aug- 
menter le  pouvoir  de  résistance  du  malade. 

Dans  ce  but,  Norway  donne  une  potion  dans 
laquelle  entrent  de  la  .pepsine  et  de  Tacide 
chlorhydrique  ailu  de  permettre  la  digestion 
des  aliments.  11  y  ajoute,  suivant  les  cas,  quel- 
ques  gouttes  de  chloroforme  et  si  le  sommeil 
est  troublé,  il  donne  un  peu  de  chlorhydrate  de 
morphine.  La  température  tombe  dès  le  second 
ou  troisième  jour,  il  diminue  alors  la  dose  de 
pepsine,  tout  en  continuant  son  usage^  jusqu*à 
ce  que  la  douleur  de  la  fosse  iliaque  disparaisse 
et  que  la  température  et  les  selles  redeviennent 
normales.  Jamais  il  n'a  observé  d'eflet  fâcheux 
de  ce  traitement,  il  aurait  plutôt  regretté  de 
l'avoir  suspendu  trop  tôt. 


Au  début,  il  donne  0  gr.  05  de  calomel  et 
0  gr.  60  de  phénacétine,  plutôt  comme  antisep- 
tiquecontre les  bacilles  autres  que  celui  d'Eberth. 
l'infection  mixte  aggravant  souvent  l'éiat  des 
malades. 

Pour  le  reste,  lotions  fréquentes,  air  frais, 
lait  non  bouilli  lorsque  son  origine  est  sûre,  en 
y  ajoutant  du  café  ou  du  thé.  L'examen  des 
selles  décide  du  changement  de  régime.  Contre 
la  constipation,  lavements  de  glyc<^rine. 

L.  JrMON.. 

Le  traitement  abortif  et  éliminateur  de  la 
fièvre  typhoïde,  (}fercks  Archives,  mai  1902).  — 
V.  UuBBARD  recommande  un  traitement  qui,  se- 
lon lui,  donne  d'excellents  résultats.  Toutes  les 
deux  heures,  on  administre  un  cachet  conte- 
nant :  calomel  0,03  gr.,  carbonate  de  gaïacol 
0,10  gr.,  podophyllin  0,0015  gr.  Ce  traitement 
est  continué  pendant  12  à  24  heures;  à  ce  mo- 
ment on  remplace  le  calomel  par  une  quantité 
égale  de  menthol.  Si  la  suppression  du  calomel 
provoque  de  Tatonie  intestinale,  on  donnera 
tous  les  matins  de  Teau  purgative  à  dose  laxa- 
tive.  Si  au  bout  de  3  à  4  jours  la  température 
remonte,  l'auteur  reprend  le  calomel  pour  ^4  h. 
Il  va  sans  dire  que  le  dosage  variera  avec  la 
gravité  du  cas. 

Trente-quatre  cas  ainsi  traités  ont  tous  guéri  : 
la  température  est  redescendue  à  la  normale  au 
plus  tard  le  14«  jour.  Il  n'y  eut  jamais  de  com- 
plications, à  l'exception  de  deux  cas  avec  hé- 
morragie intestinale  trè»  légère.  Dans  des  cas 
non  soignés  dès  le  début  et  présentant  des  com- 
plications, ces  dernières  cédèrent  rapidement 
à  la  médication. 

E.    VOGT. 

Perforation  de  l'intestin  an  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  {Société  de  chirurgie,  18  juin  !902).  -— 
M.  Ricard  a  communiqué  deux  cas,  dont  l'un 
personnel,  où  l'accident  de  perforation  de  l'in- 
testin, d'origine  dothiénentérique  a  été  enrayé 
par  l'intervention  précoce. 

A.  BE^•olT. 
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Traitement  de  la  Scarlatine  à  la  Maison 
d'isolement  par  le  D''  Waldo  E.  ëscddero,  (de 
Buenos- Ayres)  {Revista  Ibero  Americanade  Cien- 
cias  Médicas,  mars  1 902) .  —  Comme  on  ne  connaît 
pas  Tagenc  causal  de  la  dite  maladie  la  pro- 
phylaxie doit  se  limiter  à  Tisolement  et  le  traite- 
ment à  combattre  les  symptômes. 

L*auteura  fait  un  certain  nombre  d'expériences 
avec  du  sérum  de  malades  convalescents  de 
scarlatine.  Cependant  il  ne  peut  encore  formuler 
aucune  conclusion.  Par  contre  il  a  constitué  en 
méthode  exclusive  de  traitement  le  suivant  : 
la  sérothérapie  au  moyen  du  sérum  artificiel  de 
Hayem.  Ce  sérum  augmente  Ténergie  des  échan- 
ges intra  et  extra  cellulaires  :  l'ativité  phagoci- 
taire  s'exagère,  et  finalement  les  réactions,  ner- 
veuses, vasculaires  et  secrétoires  augmentent 
considérablement. 

Chez  cinq  malades  chez  lesquels  il  a  employé 
systématiquement  la  dermoclyse  de  sérum  Ha- 
yem, il  a  vu  la  quantité  d'urine  augmenter  con- 
sidérablemeot,  on  abrège  ainsi  la  période 
d'éruption  qui  suit  son  évolution  jusqu'au  com- 
plet rétablissement. 

Dernièrement,  vu  le  grand  nombre  de  malades 
et  l'impossibilité  de  faire  la  dermoclyse  à  tous, 
on  l'a  remplacée  par  les  lavements  froids 
du  môme  sérum  et  les  effets  obtenus  ont  été  les 
mêmes.  Ces  lavements  sont  administrés  matin 
et  soir  à  la  dose  de  500  grammes  et  sont  faits 
systématiquement  à  tous  les  malades. 

L'isolement,  ainsi  que  les  bains  tièdes  quand 
la  température  dépasse  31"^  etc.  sont  faits  avec 
un  soin  rigoureux. 

Les  lavages  de  la  bouche,  du  ne?  et  des 
oreilles  sont  très  soignés  et  l'auteur  recom- 
mande le  thymol  en  solution  faible  pour  les  la- 
vages de  la  bouche  de  préférence  à  tous  les 
autres   antiseptiques. 

F.  BÊmici. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  l'antitoxine 
et  la  pilocarpine  {Mercks  Archives,  mai  1902). 
—  Saunders  associe  la  pilocarpine  au  traitement 
antitoxique,  dans  le  but  de  favoriser  l'élimina- 
tion des  toxines  et  d'exciter  l'activité  des  leu- 
cocytes qui  détruisent  localement  les  bactéries. 
L'auteur  est  persuadé  en  outre  que  la  pilocar- 
pine s'oppose  au  développement  des  paralysies 
diphtéritiques. 

300  cas  ainsi  traités  n'ont  pas  donné  un  seul 
décès  :  2  ou  3  cas  seulement  de  paralysies  lé- 
gères ont  été  enregistrés. 

Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  variété  d'angine 
à  laquelle  on  ait  affaire,  l'administration  de  pilo- 
carpine d'emblée  sera  utile  :  l'auteur  la  prescrit 
donc  avant  même  que  l'examen  microscopique 
ait   révélé  la  nature  véritable   de  l'infection 


amygdalienne.  Il  faut  arriver  à  l'action  physio- 
logique (salivation,  diaphorèse,  etc.):  les  doses 
varieront  en  conséquence  suivant  les  cas,  et 
l'administration  sera  continuée  sans  relâche; 
on  diminuera  les  doses  quand  la  température 
sera  revenue  à  la  normale,  pour  ne  >  cesser  la 
médication  qu'au  bout  de  2  jours  environ  après 
ce  moment. 

Si  le  mnlade  n'entre  en  traitement  qu^au 
cinquième  jour  de  l'afTection,  on  donnera  le 
remède  avec  prudence,  pour  éviter  la  dépres- 
sion cardiaque. 

L'auteur  ne  fait  jamais  de  traitement  local,  la 
salivation  abondante  détergeant  suffisamment 
la  région  envahie  par  les  fausses  membranes, 

E.    VOGT. 

Le  traitement  du  rhumatisme  blennorrha- 
giqae,parGuÉPiN(Pfo^fé<  médical,  21  juin  4902). 
—  Le  rhumatisme  blennorrhagique  n'est  autre 
que  l'expression  d'un  état  infectieux  généra- 
lisé ;  pour  que  celui-ci  se  produise  deux  con- 
ditions sont  indispensables  ;  i**  une  infection 
urétrale  ou  para-urétrale  chez  l'homme,  géni- 
tale chez  la  femme,  2»  une  cause  de  stagnation 
des  produits  infectieux  ou  toxiques  dans  un 
point  quelconque  de&  voies  génito-urinaires  où 
ils  pourront  être  normalement  ou  accidentelle* 
ment  résorbés.  Il  faut  se  hâter  d'ajouter  que  lé 
rhumatisme  blennorrhagique  n'est  point  direc- 
tement en  rapport  avec  l'acuité  deis  (lirhéno^ 
mènes  locaux  d'urétrite  ou  la  virûlende  appa- 
rente des  micro-organismes  soupçonnés  et  qtie 
la  localisation  articulaire  semble  attirer  sur  elle 
la  puissance  nocive  de  l'infection  généralisée. 

Les  traitements  classiques  actuels  du  rhuma- 
tisme blennorrhagique  sont  non-isenlement  in- 
suffisants, mais  illogiques.  Les  règles  que  l'on 
doit  se  tracer  lorsque  l'on  veut  traiter  ce  syn* 
drôme- sont  les  suivantes.  Tout  d'abord,  il  faut 
faire  cesser  la  stagnation  dans  les  conduits  glan- 
dulaires infectés  :  il  faut  donc  avant  tout  cali- 
brer l'urètre  et  faire  disparaître  les  atrésies  ou 
les  rétrécissements  qui  peuvent  l'obstruer  ;  les 
glandes  seront  vidées  par  la  compression  digi- 
tale, préconisée  depuis  longtemps  par  Heliquet  : 
on  peut  ainsi  agir  sur  la  prostate,  les  glandes 
de  Méry  et  les  glandes  de  Little  ;  le  troisième 
moyen  consiste  à  cautériser  très  légèrement 
l'urètre  au  niveau  des  orifices  glandulaires  (les 
instillations  de  nitrate  d'argent  à  1  ou  2  0/0 
sont  préférables).  Enfin  on  enlèvera  la  glande 
(glande  de  Mery  ou  de  Bartholin)  si  elle  est  le 
siège  d'une  infection  qui  s'y  soit  fixée. 

Pour  modifier  la  nature  des  produits  sécrétés 
et  les  tissus  qui  les  excrètent,  les  moyens 
locaux  auxquels  on  peut  avoir  recours  sont  : 
le  bain  térébenthine,  sulfureux,  arsenical^  les 
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applications  locales  sur  la  glande  d*onguent  na- 
politain, de  pommades  iodurées.  A  rintértcur 
chez  les  tuberculeux  en  puissance,  les  sulfureux, 
la  créosote,  l'arsenic,  chez  les  syphilitiques 
le  traitement,  chez  tous  les  malades  les  antisep- 
tiques urinaires  (salol  et  urotropine)  seront 
usités.  Si  l'on  peut  atteindre  par  les  lavages 
Tappareil  glandulaire  infecté  (grâce  à  une  fis- 
tule ou  une  incision),  la  solution  de  chloral, 
d'acide  phénique,  l'eau  oxygénée,  la  teinture 
d'iode,  le  chlorure  de  zinc,  riodoforme  sont 
préférables  comme  antiseptiques  locaux  au 
salol  et  au  sublimé. 

Dans  le  cas  d'arthrite  aiguë  avec  liquide  lou- 
che constaté  à  la  ponction,  il  faut  avoir  recours 
sans  hésiter  à  l'incision  large  et  précoce;  le 
drain  sera  retiré  rapidement  et  le  membre  im- 
mobilisé le  moins  longtemps  possible  :  15  jours 
suffisent  en  moyenne. 

Quand  les  lésions  articulaires  sont  anciennes 
on  aura  à  lutter  contre  la  névrite  concomitante, 
contre  les  poussées  aiguës  par  les  moyens  ordi- 
naires, massage,  électricité,  (bain  de  Taller- 
mann  ;  contre  l'ankylose,  la  seule  ressource  est  la 
résection. 

F.  Sainton. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D' CHAS SEYANT 

Professeur  agrégé  k  la  faculté  de  Médecine. 

Un  cas  de  maladie  d'Addison  traité  par  Topo- 
thérapie  par  G.  B.  Allabia  et  M.  Varahini  (La  Cli- 
nica  MerficanM,  1902).— Les  auteursontrecher- 
ché  l'influence  du  traitement  opothérapique  sur 
l'évolution  de  cette  maladie  et  plus  particuliè- 
rement sur  les  échanges  organiques  en  donnant 
à  leur  malade  une  préparation  de  glandes  sur- 
rénales  préparée  selon  les  indications  de  Slœl- 
tzner  ;  chaque  tablette  correspond  à  0.  gr.  005  de 
substance  sèche.  Dans  une  période  de  20  jours 
la  malade  a  pris  165  tablettes,  c'est-à-dire 
0,825  grammes.  Le  traitement  n'aboutit  à  aucun 
résultat  favorable  et  la  malade  quitta  la  clini- 
que; son  état  s'était  aggravé  :  l'état  général  n'a 
pas  subi  d'amélioration.  Les  recherches  chimi- 
ques et  biologiques  ont  démontré  que  le  trai- 
tement n'a  exercé  aucune  action  sur  les  échanges 
organiques  Les  auteurs  croient  que  ces  résul- 
tats si  différents  de  ceux  publiés  par  d'autres 
auteurs,  tiennent  au  fait  que  la  maladie  d'Ad- 
dison présente  souvent  dans  son  évolution  des 
rémissions,  plus  ou  moins  durables,  qui  peu- 
vent quelquefois  simuler  une  guérison. 

A.  L.  Pergival 


Traitement  médical  des  tumeurs  malignes 
(Merck*$  Archives,  mai  1902).  —  V.  Boltenstbrn 
distingue  la  médication  spécifique  de  la  non- 
spéci.Qque.  La  première,  basée  sur  la  supposi- 
tion que  les  tumeurs  malignes  seraient  dues  à  la 
nectria  ditissima,  utilise  la  nectrianine,  sorte 
d'extrait  de  nectria  :  les  résultats  ne  semblent 
pas  bien  probants  jusqu'ici. 

La  méthode  non  spécifique  consiste  dans  le 
traitement  par  des  toxines  ou  des  sérums  ne 
provenant  pas  d'une  affection  maligne.  Dans  cet 
ordre  d'idées,  on  a  utilisé  une  toxine  prove- 
nant de  cultures  de  streptocoques  :  l'étude 
des  cas  favorables  démontra  que  certains  sar- 
comes ont  seuls  bénéficié  de  l'application  de  ce 
traitement. 

Le  sérum  de  mouton  immunisé  contre  l'éry- 
sipèle,  injecté  dans  la  tumeur,  ^  provoqué  dans 
quelques  cas  une  amélioration  de  l'état  local  ; 
la  méthode  n'a  pas  donné  de  résultats  très  en- 
courageants dans  leur  ensemble. 

Restent  les  topiques  :  parmi  eux,  l'iodoforme 
est  fort  recommandable,  de  même  que  le  chlo- 
rure de  zinc  en  solution  de  20  à  80  0/0.  Le  fur- 
mol  en  solution  de  10  à  30  0/0  rend  de  grands 
services  dans  les  cas  compliqués  d'hémorragie. 

Il  est  inutile  de  rappeler  l'action  de  l'arsenic, 
intus  et  extra.  Les  badigeonnages  avec  le  mé- 
lange de  Czerny  (acide  arsénieux  1  partie, 
alcool,  eau  âà  75  parties),  ont  donné  des  résul- 
tats dans  un  grand  nombre  de  cas  de  carci- 
nome :  le  sarcome  est  réfractaire. 

L'auteur  préfère  la  méthode  telle  qu'elle  a 
été  indiquée  par  son  auteur  à  tous  les  perfec- 
tionnements qu'on  lui  a  fait  subir  :  les  sels 
arsenicaux,  par  exemple,  sont  trop  rapidement 
absorbés  et  n'offrent  pas  d'avantages  thérapeu- 
tiques spéciaux.  E.  Vogt. 

Emploi  du  camphre  dans  la  cure  de  démor- 
phinisaUon  (Therap.  Monatshejte,  juillet  1902). 
—  HoFHARN  a  reconnu  que  l'action  du  camphre 
sur  le  système  cardio-vasculaire  de  l'individu 
bien  portant  s'exerce  en  sens  inverse  de  celle 
de  la  morphine:  le  camphre  provoque  une 
constriction  vasculaire  avec  augmentation  de 
pression. 

Chez  le  morphiniste,  l'injection,  de  morphine 
provoque  une  réaction  du  même  genre,  alors  que 
la  morphine  est  vasodilatatrice,  et  abaisse  la 
pression  chez  l'homme  sain.  L'auteur  a  en  con- 
séquence songé  à  administrer  du  camphre  au 
cours  de  la  cure  de  démorphinisation  :  les  effets 
obtenus  ont  été  très  satisfaisants  :  chose  cu- 
rieuse, c'est  principalement  l'état  mental  des 
malades  qui  a  été  amélioré.  Le  camphre  est 
donné  par  voie  stomacale,  en  général  à  la  dose 

de  0,05  grammes  trois  fois  par  jour. 

E.  VosT. 
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Action  de  Tiodnre  de  potassiam  en  cas  de 
régime  pauvre  en  chlorure  de  sodium  {Monats- 
hefte /.  pr.  Dermatologie ^  fasc.  3i  1902).  — 
Sellei  a  essayé  d'utiliser  la  méthode  de  Richet 
et  Toulouse  pour  faire  supporter  l'iodure  de  po- 
tassium à  des  malades  présentant  des  phéno- 
mènes d'iodisme.  Une  trentaine  de  patients 
prirent  de  l'iodure  dans  du  lait  :  leur  alimenta- 
tion consista  en  lait,  laitages,  Truits,  avec  sup- 
pression complète  du  sel  de  cuisine. 

Chez  aucun  des  sujets  en  observation,  ce  ré- 
gime spécial  n'a  diminué  les  accidents  d'io- 
disme. 

E.    VOGT. 


Chirurgie  générale 

D'    BKtfOIT 

Ancien    interne    des    hdpit:iux. 

Sur  le  traitemsnt  de  l'appendicite  {Académie 
de  Médecine,  Set  15  juillet  1902).  —  Une  dis- 
cussion nouvelle  s'est  élevée  au  sujet  du  traite- 
ment chirurgical  de  l'cippendicite;  elle  a  été 
soulevée  par  une  nouvelle  communication  de 
M.  DiEDLAFOY,  dont  on  connaît  la  tendance  à 
présenter  cette  maladie  sous  son  jour  le  plus 
défavorable,  pour  en  tirer  des  conséquences 
thérapeutiques  d'autant  plus  dangereuses  que 
son  nom  leur  prête  de  valeur.  Non  satisfait  de 
voir  la  majorité  des  chirurgiens  français,  sous 
l'influence  d'une  pression  obstinée,  recourir  à 
Topération  dans  presque  tous  les  cas  et,  comme 
conséquence,  de  graves  erreurs  de  diagnostic 
se  multiplier,  cette  fois,  c'est  contre  la  tempo- 
risation jusqu'à  la  période  de  «  froid  »  qu'il 
s'élève  et  il  déclare  que  :  «  attendre  pour  opé- 
rer que  l'appendicite  soit  refroidie,  c'est  expo- 
ser le  malade  à  la  mort  ». 

Une  indication  domine  toutes  les  autres,  se- 
lon lui,  arracher  le  malade  au  danger  que  lui 
hii courir  V intoxication  d* origine  appendiculaire. 
11  cite  à  l'appui  un  cas  d'une  gravité  exception- 
nelle, un  de  ces  casque  tous  les  médecins  com- 
mencent à  bien  connaître  aujourd'hui,  et  qui 
sont,  non  la  règle,  mais  bien  l'exception. 

Le  nouveau  malade  observé  par  M.  liieulafoy 
a  été  opéré  par  M.  Fredet  le  ^^  jour;  il  a  suc- 
combé le  8'*,  au  milieu  des  symptômes  du  vomito 
iiegro  appendiculaire.  M.  Letulle  a  trouvé  dans 
les  reins  un  grand  nombre  de  tubes  nécrosés, 
au  foie  des  lésions  de  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  des  cellules  hépatiques  centro-lobu- 
laires,  toutes  ces  lésions  paraissant  relever  de 
Télimination  de  substances  toxiques  de  prove- 
nance appendiculaire  (bien  que  l'appendice  ait 


pu  être  enlevé  et  l'abcès  drainé,  mais  trop  tard 
selon  l'auteur). 

La  péritonite,  dit-il,  est  ainsi  reléguée  au  se- 
cond plan.  Seulement,  la  relation  de  l'autopsie 
porte  qu'il  existe  un  léger  exsudât  fibrineux  sur 
quelques  anses  intestinales.  Il  n'y  a  pas  de  col- 
lection purulenle,  mais  une  cuillerée  depusbien 
lié  dans  le  petit  bassin.  N'importe,  le  foyer  ap- 
peiidiculaire  est  le  seul  coupable.  Car,  la  vi- 
rulence peut  devenir  très  rapidement  extrême 
dans  ces  abcès  fermés.  Que  dire  des  appendices 
largement  ouverts  que  Ton  trouve  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas,  contrairement  à  sa  doctrine? 

Sur  celte  question  médico- chirurgicale,  l'avis 
des  médecins  n'est  pas  unique.  M.  Chantemesse 
exprime  le  sien  dans  un  sens  plus  conforme  à 
l'expérience  qui  s'est  faite  dans  ces  dernières 
annétïS  :  les  appendicites  marchent  très  diffé- 
remment suivant  que  l'appendice  est  libre  dans 
l'abdomen,  ou  englobé  dans  des  adhérences. 
Dans  le  premier  cas,  l'infection  péritonéale  «e 
fait  comme  s'il  s'agissait  d'une  perforation  in- 
testinale typhique.  L'intervention  opératoire 
est  la  seule  voie  de  salut.  Si  le  foyer  d'infection 
est  limité,  comme  dans  le  second  cas,  il  y  a 
tout  avantage  à  temporiser.  On  épargne  au  ma- 
lade un  choc  pendant  la  période  de  fièvre,  une 
intoxication  nouvelle  due  au  chloroforme  et  qui 
n'est  pas  uéghgeable,  l'organisme  étant  déjà  en- 
vahi par  des  germes  infectieux.  M.  Lucas-Cham- 
pion nière  vient  se  déclarer  plutôt  partisan  de 
l'opération  précoce  dans  tous  les  cas  et  revient 
sur  ces  cas  à  infectiosité  extrême,  malgré  ra6- 
sence  de  température,  dont  le  tableau  clinique  est 
aujourd'hui  de  notion  courante. 

Ce  n'est  pas  sur  des  théories  extrêmes  comme 
celle  du  V*"  Dieulafoy  que  l'accord  peut  se  faire 
et  que  l'on  arrivera  à  convaincre  les  nombreux 
praticiens  qui  possèdent  des  statistiques  d'ap- 
pendicite de  gravité  moyenne,  récidivées  on 
non  et  terminées  par  laguérison,  sans  qu'aucun 
traitement  autre  que  le  traitement  antiphlogis- 
tique  médical  ait  été  institué.  Tout  dogme  est 
inadmissible  en  chirurgie.  La  fréquence  et  la 
gravité  de  l'appendicite,  il  faut  se  rendre  à 
l'évidence,  ont  singulièrement  augmenté  dans 
ces  dernières  années.  Les  cas  à  allur3s  suspec- 
tes sont  tous  opérés  aujourd'hui,  sans*qu*on 
puisse  avoir  de  remords,  puisqu'on  est  certain 
d'avoir  agi  dans  l'intérêt  du  malade.  Des  exem- 
ples dramatiques,  qui  ont  tous  été  publiés,  sont 
venus  mettre  les  chirurgiens  en  éveil  ;  la  leçon 
n'a  pas  été  perdue  et  la  symptomatologie  de  ces 
cas  est  assez  bien  fixée.  Mais  auprès  de  beau- 
coupde  malades,  le  diagnostic  est  bien  établi, 
sans  qu'aucun  symptôme  alarmant  puisse  être 
relevé  et  le  malade  a  toute  chance  de  passer 
heureusement  la  première  atteinte.  Il  y  a  tout 
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avantage  alors  à  ce  qu'on  temporise,  tout  en 
sarveilïant.  C'est  la  conduite  à  laquelle  se  range 
M.  Paul  Reclus  à  la  fin  de  ce  débat.  C'est  égale- 
ment celle  qui  convient  dans  les  cas  où  le  diag- 
nostic, souvent  si  difficile,  demeure  incertain. 
M.  Reclus  déclare  qu'il  a  alors  «  peu  de  goût  à  in- 
tervenir ».  Nous  ajouterons  que  le  malade  y  ga- 
gnera, sinon  toujours,  malheureusement,  du 
moins  souvent,  nous  en  connaissons  de  nom- 
breux cas,  sa  guérison  définitive  sans  interven- 
tion opératoire.  C'est  M.  Dieulafoy  lui-même  qui 
nous  le  dit,  au  cours  de  son  argumentation  con- 
tre les  opérateurs  à  froid  :  «  les  succès  de  l'opé- 
ration faite  à  froid  n'ont  rien  qui  doive  nous 
surprendre:  opérer  à  froid,  c'est  opérer  un  ma- 
lade déjà  guéri  ou  presque  guéri  ;  la  phase  aiguë 
et  redoutable  de  Tappendicite  est  passée... 
L'opérateur  à  froid  éteint  un  foyer  qui  ne  brûle 
plus  ». 

Ainsi  donc,  il  est  avéré  que  beaucoup  de  cas 
évoluent  vers  la  résolution.  Dans  ces  cas,  où 
nous  sommes  appelés  vers  le  quatrième  ou  cin- 
quième jour,  parce. qu'il  ne  s'est  produit  au- 
cun signe  alarmant,  nous  reconnaissons  des 
appendicites  de  gravité  moyenne.  Au  nom  de 
quels  dangers  irions-nous  refuser  aii  malade  la 
chance  d'une  guérison*  naturelle,  ou  du  passage 
«  au  froid  »  qui  le  mettra  dans  lés  meilleures 
conditions  pour  être  opéré? 

Nous  ne  saurions,  je  crois,  rien  dire  de  plus 
éloquent  que  les  aveux  que  nous  citons  plus 
haut  et  qui  condamnent  les  théories  ultra-radi- 
cales des  opérateurs  à  chaud. 

A.  Benoit. 

Traitement  chirurgical  de  la  perforation  de 
Tulcère  da  l'estomac  {British  Med.  /.  12  juil- 
let 1902).  —  M.  Georges  Heaton  relate  cinq  cas 
de  perforation  de  l'ulcère  stomacal  traitée  par 
la  laparotomie  et  la  suture  avec  deux  guérison  s 
et  trois  morts.  Dans  un  cas  la  mort  survint 
vingt  jours  après  par  un  empyème  et  un  abcès 
du  foie,  dans  les  deux  autres  par  la  péritonite 
généralisée.  L'auteur  estime  la  proportion  totale 
de  la  perforation  dans  l'ulcère  stomacal  à 
15  p.  c,  mais  la  perforation  est  bien  plus  fré- 
quente lorsque  l'ulcère  siège  sur  la  paroi  anté- 
rieure, qui  est  moins  protégée  et  moins  dispo- 
sée à  la  formation  d'adhérences.  Il  est  probable 
que  la  perforation  se  produit  dans  60  p.  c.  de 
ces  cas. 

Le  diagnostic  de  la  perforation  dans  les  cas 
typiques  n'offre  pas  de  difficulté,  mais  dans 
certains  cas  ou  il  y  a  plutôt  déchirure  légère 
que  perforation,  le  diagnostic  peut  être  difficile 
car  une  fois  que  les  symptômes  initiaux  sont 
passés,  tout  semble  rentrer  dans  l'ordre.  Hea- 
ton  conseillerait  dans  ces  cas  d'explorer  Torgane 


avec  le  doigta  travers  une  incision  exploratrice. 
Certaines  afîections  abdominales  aiguës  peuvent 
simuler  une  perforation  d'ulcère,  telles  sont 
l'occlusion  intestinale,  la  rupture  d'un  ulcère 
duodénal,  la  rupture  d'une  grossesse  tubaire,  la 
pancréatite  hémorrhagique,  l'injection  de  liqui- 
des caustique,  les  coliques  vicérales. 

Dans  l'opération  on  doit  rapidement  effectuer 
les  différents  temps  et  réduire  les  effets  du  choc. 
\jA  salle  d'opération  doit  être  chaude,  de  même 
que  la  table  sur  laquelle  on  porte  le  malade  qui 
doit  être  chaudement  enveloppé.  A  la  fin  de 
l'intervention,  on  fera  une  injection  de  sérum 
normal  intra-veineux  d'un  demi-litre  à  un  litre 
pour  combattre  le  choc  opératoire. 

L'estomac  est  examiné  à  travers  une  incision 
abdominale  médiane  et  lorsque  la  perforation 
est  bien  déterminée  dans  son  siège,  on  élargit 
l'incision  par  une  seconde  tracée  horizontale- 
ment sur  le  muscle  droit  à  droite  ou  à  gauche. 
On  examine  soigneusement  la  face  antérieure 
puis  la  face  postérieure  de  l'estomac  à  travers 
une  déchirure  de  l'épiploon  gastro-colique . 
Lorsque  la  perforation  est  découverte  on  la 
ferme  par  une  simple  ou  une  double  rangée  de 
sutures  de  Lambert,  ce  qui  n'offre  de  difficulté 
que  lorsque  l'ulcère  est  étendu  pour  invaginer 
les  angles  de  la  plaie  et  empêcher  les  sutures  de 
sectionner  le  tissu  friable  de  restomac.  En  pa- 
reil cas  on  peut  fixer  sur  la  lésion  un  fragment 
de  l'épiploon  ou  de  quelque  viscère  voisin.  On 
retire  ensuite  soigneusement  la  cavité  périto- 
néale,  surtout  lorsquMI  se  fait  quelque  suinte- 
ment par  les  sutures  de  l'estomac.  Le  nettoyage 
se  fait  au  mieux  avec  irrigation  d'une  certaine 
quantité  de  solution  saline  chaude  qu'on  fait 
pénétrer  dans  les  replis  de  la  cavité  surtout 
entre  le  toie  et  le  diaphragme.  Lorsque  l'excès 
de  liquide  est  enlevé  on  place  un  tube  de  drai- 
nage dans  chaque  flanc  et  un  troisième  dans  le 
cul  de -sac  de  Douglas.  Ce  dernier  peut  être  in- 
troduit à  travers  une  contre-ouverture  faite  au 
dessus  du  pubis. 

Pour  combattre  le  choc,  on  fait  des  injections 
iotra- veineuses  de  sérum  à  la  fin  de  l'opération, 
on  peut  encore  les  remplacer  par  des  injections 
hypodermiques  de  strychnine  et  des  lavements 
d'eau-de-vie.  On  ne  donnera  aucune  nourriture 
par  la  bouche  avant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  mais  toutes  les  quatre  heures  un  lave- 
ment de  120  grammes  de  lait  peptonisé  et  un 
lavement  de  jus  de  viande  également  peptonisé. 

Toutes  les  ^  heures  on  injecte  dans  le  rectum 
un  demi-litre  de  solution  saline  chaude  que  le 
malade  garde .  L'auteur,  dans  un  cas  a  pu  sou- 
tenir l'alimentation  rectale  pendant  quatorze 
jours  sans  autre  inconvénient  pour  le  malade 
qu'une  légère  soif.  L'alimentation  par  la  bouche 
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doit  être  reprise  avec  une  grande  fréquence. 

Le  temps  écoulé  entre  la  perforation  et  Topé- 
ration  influence  le  pronostic,  en  raison  du  dan- 
ger de  la  péritonite  septique.  D'après  Robson  et 
Moynihan  la  mortalité  est  de  28  5  0/0  quand 
cet  intervalle  est  de  12  heures,  de  03,  G  0/0  de 
12  à  24  heurrs,  de  87.  5  0/0  de  24  à  36  heures, 
de  100  0  (»  de3G  à  48  heures  el  de  51.  5  0/0  au 
delà  de  48  heures.  Dans  le  pronoslic,  intervien- 
nent également  la  dimension  de  la  perforation 
ou  de  l'ulcère  et  son  siège  sur  la  paroi  antérieure 
ou  postérieure. 

L.  JuMo^ 

Traitement  chirurgical  de  rulcére  stomacal, 
par  Sahli  (de  Berne)  iCorretp,  BL  f,  Schio,  A. 
lo-  el  15  juin  1902).  —  D'après  M.  Shali,  le  trai- 
tement interne  de  l'ulcère  stomacal  n*est  pas 
tellement  favorable  qu'il  doive  restreindre  l'in- 
tervention chirurgicale.  La  plupart  des  cas  non 
compliqués  opérés  jusqu'à  présent  démontrent 
seulement  que  l'ulcère  de  l'estomac  peut  aussi 
guérir  après  une  opération. 

La  gastro-entérostomie  qui  a  jusqu'à  présent 
été  surtout  employée  dans  Tulcère  de  l'esto- 
mac est  indiquée  dans  les  sténoses  infranchis- 
sables du  pylore,  comme  il  peut  s'en  produire 
par  les  adhérences  et  les  cicatrices  dans  l'ul- 
cère. 

Il  n'est  pas  démontré  que  la  gastro-entéros- 
tomie soit  un  moyen  digne  d  être  recommandé 
pour  arrêter  les  hématémèses.  La  plupart  des 
hémorragies  s'arrêtent  d'elles-mêmes  à  la  suite 
de  prescriptions  hygiéniques  convenables,  et 
même  pour  les  hémorragies  qui  résistent  à  ce 
traitement,  surtout  pour  les  hémorragies  dan- 
gereuses de  l'artère  liénale  il  n'est  pas  démontré 
qu'elles  puissent  être  réprimées  par  la  gastro- 
entérostomie. 

Au  contraire  on  connaît  tles  cas  dans  lesquels 
des  hématémèses  se  sont  produites  à  la  sciile  de 
la  gastro-entérostomie.  La  plupart  des  hématé* 
mèsesqui  mettent  l'existence  en  danger  devien- 
nent foudroyantes.  L'état  du  malade  devient 
immédiatement  tel  qu'on  ne  peut  songer  à  une 
intervention. 

Les  résultats  thérapeutiques  du  traitement 
interne  de  l'ulcère  stomacal  peuvent  être  consi- 
dérablement améliorés  lorsque,  sans  céder  à 
une  crainte  exagérée,  on  emploie  à  propos  la 
sonde  stomacale  pour  combattre  la  stase. 
Il  n'est  pas  démontré  que  ces  ulcères  stoma- 
caux sans  sténose  pylorique  cicatricielles  ou 
adhésive,  qui  né  soqt  pas  guérissables  par  le 
traitement  inierne,  guérissent  par  l'opération 
de  la  gastro-entérostomie,  car  il  s'agit  d'abord 
dans  ces  formes  incurables  d'ulcères  1res  éten- 
dus occupant  une  grande  partie  Je  la  surface 


de  l'estomac  et  en  second  lieu,  d'ulcères  qui  par 
la  formation  d'adhérences  gagnent  le  foie,  le 
pancréas,  etc. 

Le  traitement  opératoire  de  l'ulcère  doit  être 
jugé  autrement  au  point  de  vue.  théorique  lors- 
que, au  lieu  de  la  gastro-entérostomie  on  re- 
commande l'excision  des  ulcérations  comme 
traitement  chirurgical  normal.  Au  point  de  vue 
pratique  cela  ne  change  pas  beaucoup  la  situa- 
tion. 

Le  problème  de  la  médecine  interne  esi  d'em- 
pêcher par  un  traitement,  rationnel  préoce  la 
production  de  ces  formes  graves  d'ulcère  sto- 
macal, traitement  que  les  médecins  peuvent 
revendiquer  aussi  bien  que  les  chirurgiens. 

Dans  le  grand  nombre  de  cas  rapportés  d'ul- 
cère stomacal  guéris  après  la  gastro-entérosto-: 
mie,  rien  n'indique  que  le  traitement  interne 
antérieur  ait  été  suffîsant. 

Enfin  autant  que  possible,  il  faudra  opérer 
dans  les  cas  de  perforation  de  l'ulcère  stomacal.. 

L.  JUMOX. 

Traitement  des  hémorroïdes  internes,  par 
M.  \V.  DiFF.  BuLLARo  (Medîcal  Record,  29  mars 
1902).  -7  L'opération  de  M. .Witheadestbattueein 
brèche  par  beaucoup  de  chirurgiens  modernes  ; 
les  sutures  peuvent  lâcher  sous  les  efforts  acci- 
dentels et  pour  sa  part,  l'A.  donne  la  préférence 
à  la  méthode,  populaire  en  Angleterre,  des  iiga*. 
turcs  appliquées  aux  hémorroïdes  internes.     . 

Le  malade  étant  anesthésié  et  couché  sur 
le  dos,  jambes  repliées,  le  chirurgien  fait  la  di- 
latation de  l'anus  en  écartant  les  deux  index 
introduits  dans  sa  cavité.  Il  inspecte  ensuite  au 
spéculum,  les  parois  de  l'anus  et  fait  isolémentt 
l'extirpation  des  paquets  hémorroïdaires  sus- 
ceptibles d'être  liés  facilement  à  leur  base.  Le 
catgut  convient  bien  à  ce  genre  de  ligatures  ; 
il  persiste  un  temps  suffisamment  long.  Pour- 
tant la  soie  peut-être  employée,  les  ligatures, 
seront  expulsées  ultérieurement.  H  faut  éviter, 
d'empiéter  sur  la  marge  de  l'anus  et  il  Vaut 
mieux  détacher  aux  ciseaux  toute  grosseur 
veineuse  qui  s'en  rapproche  trop,  pour  aller, 
là  lier  plus  haut.  On  apportera  le  plus  grand 
soin  à  ces  ligatures,  dans  le  but  d'éviter  des 
hémorragies  sérieures  qui  suivraient  indubita- 
blement leur  relâchement.  Il  vaut  mieux  aussi,, 
pour  éviter  d'avoir  du  sang,  extirper  d'abord 
les  hémorroïdes  de  la  paroi  postérieure  et 
celles  qui  sont  voisines  de  Tanus. 

Le'  patient  sera  baintenii  au  lit  j'usqu^à*.  la 
chute' des  ligatures.  11  sera  prévenu  qu\îl  aura 
quelques  douleurs  et  quelques  pertes  de  sang 
dans  les  jours  qui  suivent. 

.      A>  Bkkoit^ 
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Tpaitemeiit  de  l'actopia  testicalaire  {Société 
de  chirurgie,  2  et  9  juillet  1902  ).  —  M.  Migno.'*, 
partant  de  ce  fait  que  Fectopie  testiculaire  tient 
surtout  à  la  brièveté  des  vaisseaux  du  cordon 
sperniatique,  pratique  la  section  de  tous  ces 
vaisseaux,  en  respectant  le  canal  déférent,  ass€z 
long  pour  de  prêter  à  rabaissement,  par  les 
flexuosités  qu'il  présente.  Il  afûrme  que  l'atro- 
phie testiculaire  ne  s'est  pas  produite  chez  ses 
opérés  et  que  la  sensibilité  spéciale  a  résisté  à 
la  section  des  nerfs.  N.  Luoas-Cham pionnière 
attribue  également  la  brièveté  du  cordon  au  dé- 
veloppement du  tissu  fibreux  périvasculaire, 
mais  à  la  suite  de  la  mémo  opération  il  a  vu  la 
nécrose  du  testicule  survenir.  MM.  Sebileau, 
Kirmiflson,  Routier,  rapportent  des  cas  sem- 
blables. Une  vive  opposition  est  faite  au  procédé 
de  M.  Mignon,  en  se  basant  aussi  sur  ce  fait  que 
la  valeur  fonctionnelle  de  la  glande  ectopiée 
est  des  plus  douteuses,  d'après  l'examen  histo- 
logiquequi  a  montré  à  M.  Branca  l'atrophie  épi- 
théliale  comme  la  règle.  On  s'est  donc  attaqué 
à  une  glande  inutilisable  et  l'on  risque  en  outre 
l'élimination  de  l'organe  nécrosé,  ou  l'atrophie, 
qui  pour  tarder  à  se  produire,  n'en  survient  pas 
moins  presque  toujours.  Lorsqu'elle  manque, 
c'est  qu'il  y  a  une  anastomose  /uniculo-sperma- 
tico  djférentielle  qui  est  loin  d'être  constante. 
Il  semble  donc  plus  sage  d'agir  comme  le  con- 
seille N.  Bazy,  à  l'occasion  de  cette  discuasion.. 
c'est<^-dire  découper  à  ciel  ouvert  et  une  à  une 
toutes  les  brides  fibreuses  qui  s'opposent  à  l'a- 
baissement dans  l'orchidopexie. 

A.  Be?50it. 

L'alcool  acidifié  par  l'acide  acétique  dans  le 
traitement  des  plaies  opératoires,  par  De 
Gaetano  (Riforma  Medica,  n«  51,  11)02>.  —  L'au- 
teur, dans  ses  études  sur  la  suppuration  des 
plaies  opératoires,  a  trouvé  que  les  microor- 
ganismes pathogènes  (spécialement  les  sta-. 
phylococcusaureus  et  albusj  se  développent  sur 
toute  la  surface  du  (il  de  suture  et  que  leur- 
nombre  augmente  rapidement  au  fur  et  ù  me 
sure  que  l'on  s'éloigne  du  jour  de  l'opération. 
On  peut  très.bien  empêcher  l'infeclion en  ayant 
recours  à  l'alcool  ordinaire  acidifié  avec  l'acide 
acétique  (XX  gouttes  d'acide  pour  400  gr.  d'al- 
cool à  70<>).  On  emploie  cette  solution  pour  la 
toilette  du  champ  opératoire  :  on  en  imbibe  la 
gaze  hydrophile  destinée  au  pansement;  ce 
dernier  doit  être  renouvelé  au  bout  de  deux 
jours.  La  soie  et  le  catgut  pour  les  sutures 
sont  conservés  dans  l'alcool  acidifié  et  séchés 
au  ntoyen  de  gaze  stérilisée,  au  moment  de 
l'emploi. 

X'auteur  conseille  aussi  de  suturer  les  lèvres 
derla  plaie  en  dirigeant  l'aiguille  de  la  profon- 


deur de  la  plaie  vers  ie  tégument  externe  et  non 
pas  en  sens  inverse,  afin  d'éviter  le  transport 
des  germes  qui  pourraient  se  trouver  dans  les 
bulbes  pileux  ou  dans  les  conduits  excréteurs 
des  glandes  sébacées.  11  conseille  enfin  d'en- 
lever, après  nettoyage  préalable  de  la  région 
avec  l'alcool  acidifié,  tous  les  points  de  suture, 
même  profonds,  à  la  fin  du  cinquième  jour  et 
de  continuer  les  pansements  à  l'alcool. 

A.  L.  Percival. 


Maladies  des  Voies  dlgestives 

D""   SOUPAULT 

Rïcdecin  des  hôpitnux 

De  l'aérophagie  par  Hayem,  {Journal  des  Pra^ 
ticieiis,  n*>  21,  p.p.  321,  1902).  —  L'aérophagie 
est  une  névrose,  tantôt  primitive,  tantôt  secon- 
daire. Primitive  elle  ne  survient  que  chez  des 
hystériques  avérés,  dans  la  grande  hystérie  des 
jeunes  filles,  par  exemple.  Or,  même  chez  des 
sujets,  il  est  possible  que  Tétat  gastrique  pré- 
dispose ik  celle  manifestation.  Dans  tous  les  au- 
tres cas,  c'est-â-dire  en  dehors  de  l'hystérie 
légitime  et  primitive,  l'aérophagie  se  greffe 
toujours,  secondairement,  sur  une  gastropathie 
d'ancienne  date,  quelquefois  simple,  d'autres 
fois  compliquée  d'ulcère  chronique,  de  ptôse, 
de  troubles  statiques  divers. 

Cliniquement  on  peut  distinguer  les  deux 
formes  suivantes:  l'aérophagie  simple  et  l'aéro- 
phagie avec  spasmes  éructants. 

Uaérophagie  simple  se  trouve  comprise  dans 
l'état  désigné  sous  le  nom  de  dyspepsie  fiatu- 
tulentes;  elle  n'est  que  l'exagération  d'un  fait  phy- 
siologique; normalement,  en  effet,  nous  déglu- 
tissons de  l'air  avec  les  aliments,  les  boissons, 
et.  en  dehors  des  repas  en  avalant  notre  salive. 
Lorsque  cette  déglutition  d'air  devient  trop 
forte,  la  dyspepsie,  dite  fiatulente.  prend  nais- 
sance. Elle  survient  chez  les  gastropathes  de 
vieille  date,  quelquefois  neurasthéniques,  d'au- 
tres fois  saiis  symptômes  extra-stomacaux, 
ayant  généralement  un  suc  gastrique  pauvre, 
peu  abondant,  une  digestion  courte,  ce  qui  in- 
dique des  glandes  plus  ou  moins  atrophiées. 

Le  type  chimique  est  tantôt  celui  de  Thypo- 
pepsie  ou  de  l'apepsie  lorsque  les  glandes  sont 
très  atrophiées,  tantôt  celui  de  l'hyperpepsie  à 
faible  sécrétion,  quand  les  glandes,  toujours 
peu  nombreuses,  contiennent  encore  des  cel- 
lules actives  en  état  d'irritation. 

Tantôt  l'estomac  seul  est  distendu  ;  tantôt  l'in- 
testin est  également  ballonné  (lorsque  le  pylore 
s'est  laissé  forcer  par  le  gaz).  La  tension  exa- 
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gérée  de  l*abdomen  peut  amener  une  gêne  plus 
ou  moins  marquée  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  Les  malades  éprouvent  de  la  dysp- 
née d'efforts,  s'essoufflent  facilement.  A  Taus- 
cultation  du  cœur  les  bruits  ont  un  timbre  plus 
éclatant,  surtout  le  second  ;  il  y  a  parfois  de 
Tarythmie. 

Si  Ton  traite  ces  faux  cardiaques  comme  des 
vrais  cardiaques,  ai  on  les  bourre  de  digitale  et 
de  caféine,  on  aggrave  encore  leurs  troubles 
dyspeptiques/ 

Les  aréophages  éructants  sont  plus  nettement 
des  névropathes.  Ils  sont  tympanisés  ou  non- 

La  forme  sans  tympanisme  est  de  beaucoup 
la  plus  fréquente. 

Les  éructations  se  font  par  crises,  parfois 
très  rapprochées,  presque  incessantes,  sous 
forme  d'une  véritable  salve  (Mathieu  et  Follet). 

Certains  malades  avaient  Tair  intentionnelle- 
ment pour  pouvoir  éructer,  parce  qu'ils  ont  ré- 
connu que  les  éructations  les  soulagent.  Ils 
unissent  alors  par  éructer  à  tout  propos.  Il 
s*agit  bien  là  d'une  sorte  de  tic  nerveux  (Sou- 
pault) . 

Les  malades  maigrissent,  deviennent  hypo- 
condriaques. On  trouve  partois  chez  eux  une 
sorte  de  boulon  réflexe  de  déclanchement  dont 
la  pression  détermine  la  crise  d'éructation.  Ce 
bouton  le  plus  souvent  siège  à  l'épigastre, 
d'autres  fois  dans  la  fossette  sus-sternale. 

Les  aérophages  tympanisés  sont  ceux  dont 
tout  le  ventre  reste  ballonné  par  l'air  dégluti, 
même  dans  l'intervalle  des  crises. 

En  général  les  crises  d'éructation  s'accom- 
pagnent d'une  recrudescence  dans  les  troubles 
digestifs  :  les  digestions  deviennent  pénibles, 
douloureuses,  il  peut  y  avoir  des  vomissements. 

En  somme  l'aérophagie  est  une  gastro- né- 
vrose, mais  si  on  peut  la  rattacher  parfois  à 
l'hystérie,  à  la  neurasthénie,  on  ne  peut  tou- 
jours le  faire. 

Le  traitement  comprend  ;  le  traitement  de 
l'état  gastrique,  variable  suivant  la  forme  de  la 
gastropathie  et  le  traitement  de  la  névrose. 

La  suggestion  peut  réussir  quand  la  névrose 
n'est  pas  invétérée,  quand  les  malades  se  rendent 
compte  que  c'est  intentionnellement  et  pour  se 
soulager,  qu'ils  sont  devenus  des  avaleurs  d'air  ; 
plus  tard,  ils  n'ont  plus  conscience  de  l'acte 
qu'ils  accomplissent;  ils  se  refusent  à  y  croire. 
C'est  alors  que  l'isolement  peut  rendre  de 
grands  services. 

L'hydrothérapie  et  le  bromure  de  potassium 
(ou  le  tribromure)  sont,  dans  tous  les  cas,  des 
adjuvants  utiles.  Te  bromure  doit  être  donné  en 
lavements,  aux  doses  croissantes  de  3  à 
6  grammes  et  même  de  8  grammes  par  jour. 

G.  Lyo.^. 


Influence  des  atiitades  sar  la  fonetioii  mo- 
trice de  restomac^  par  J.  V.  NerihG'  {Die  Thé- 
rapie dftr  Gegenwart,  mai  1902).—  Les  diverses 
attitudes,  les  divers  modes  d'exercice  auxquels 
on  se  soumet  après  le  repas  ont  une  influence 
sur  la  digestion,  surtout  sur  la  motilité  de 
l'estomac.  Les  recherches  faites  à  ce  point  de 
vue  par  Ogarkow  sous  la  direction  de  v.  Mering 
ont  un  certain  intérêt  en  cherchant  à  définir 
l'influence  que  peuvent  avoir  les  diverses  atti- 
tudes ainsi  qu'une  marche  plus  ou  moins  rapide 
pendant  la  digestion .  Dans  ces  recherches  l'au- 
teur pour  arriver  à  plus  de  précision,  analyse 
leçon  tenu  de  l'estomac  après  un  repas  d 'épreuve. 
II  a  constaté  ainsi  que  pendant  une  heure  après 
le  repas,  l'estomac  chasse  65  à  68  0/0  de  son 
contenu  dans  l'intestin  grêle.  Dans  les  condi- 
tions normales  la  fonction  motrice  de  l'estofflac 
à  l'état  de  santé  varie  suivant  les  diverses  posi- 
tions que  prend  le  corps. 

Les  conditions  les  plus  favorables  pour  la 
motilité  de  l'estomac  se  produisent  lorsqu'on  se 
couche  sur  le  cété  droit  et  lorsqu'on  marche 
rapidement  ;  les  conditions  sont  un  peu  moins 
favorables  lorsqu'on  se  couche  sur  le  ventre  ; 
dans  la  position  horizontale  et  dans  la  marche 
lente,  dans  la  position  couchée  sur  le  côté 
gauche,  les  conditions  sont  encore  moins  favo- 
rables. 

Dans  un  même  espace-  de  temps  l'estomac 
chasse  plus  de  15  0/0  de  son  contenu  dans 
l'intestin  grêle  dans  le  décubitus  sur  le  côté 
droit  que  dans  toutes  les  autres  positions  ;  Tien- 
nent ensuite  le  décubitus  sur  le  ventre  et  sur  le 
dos. 

L.  J0MO5. 

Traitement  de  l'entéroptose,  par  le  D^*  Ar- 
nold Lea  {Brit  Med.  /.,  12  juillet  1902).  —  Sur 
une  série  de  600  femmes,  l'auteur  a  rencontré 
54  fois  l'entéroptose.  Dans  certains  cas,  le  colon 
transverse  était  placé  au-dessus  de  la  sym- 
physe et  l'estomac  entre  l'ombilic  et  le  pubis. 
L'intestin  grêle  était  tombé  dans  la  cavité  pel- 
vienne. La  néphroptose  existait  dans  70  0/0  de 
ces  cas,  plus  rarement,  le  foie  et  la  rate  étaient 
déplacés.  EnGn,  dans  42  0/0,  il  y  avait  eu  pelvi- 
péritonite  avec  ou  sans  adhérences.  Les  fac- 
teurs étiologiques  sont  utiles  à  connaître  au 
point  de  vue  thérapeutique.  L'auteur  énumère 
1  affaiblissement  de  la  santé  générale,  le  faible 
développement  musculaire,  l'agrandissement 
de  la  cavité  abdominale,  surtout  après  des 
grossesses  répétées,  le  port  du  corset,  la  com- 
pression de  la  taille  et  le  poids  des  jupes,  les 
atteintes  de  péritonite  qui  relâchent  les  parois 
abdominales  et  amènent  la  distension  de  l'in- 
testin, les  adhérences  consécutives  de  l'épi- 
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piooQ  entraînent  ensuite  le  colon,  Testomac  et 
les  intestins. 

Le  traitement  doit  tendre  à  améliorer  la 
nutrition  générale  et  à  supprinver  si  possible 
les  facteurs  étiologiques,  comme  la  constric- 
tion  trop  forte  de  la  taille,  le  surmenage^  etc. 
On  doit,  au  moyen  d'un  régime  et  d'un  traite- 
ment médicamenteux  convenable,  veiller  aux 
fonctions  de  Testomac  et.de  l'intestin.  On  em- 
ploiera les  moyens  propres  à  restaurer  la  force 
musculaire  de  la  paroi  abdominale.  A  ce  point 
de  vue  les  exercices  de  gymnastique  bien 
compris  peuvent  avoir  une  action  très  favo- 
rable. Les  exercices  suivants  peuvent  être  par- 
ticulièrement recommandés  :  La  malade  couchée 
les  bras  croisés  se  relève  d'elle-même  en  posi- 
tion assise.  Dans  la  même  altitude  couchée,  les 
genoux  dans  Texlension,  elle  lève  les  jambes  à 
angle  droit  sur  l'abdomen.  Elle  respire  profon- 
dément, fait  des  inspirations  profondes  après 
avoir  évacué  l'air  par  une  expiration  forcée. 
Chacun  de  ces  exercices  doit  être  exécuté  six  à 
douze  fois,  matin  et  soir.  Il  est  habituellement 
nécoesaire  de  soutenir  la  paroi  abdominale  par 
une  ceinture  appropriée  qui  doit  atteindre  au- 
dessous  des  hanches,  car  elle  a  pour  but  de 
relever  les  visvëres  abdominaux.  Le  corset 
droit  imaginé  pour  vaincre  la  saillie  sus- pu- 
bienne convient  particulièrement  pour  Tenté- 
roptose.  La  ceinture  et  le  corset  peuvent  ne 
faire  qu'une  seule  pièce.  On  doit  les  appliquer 
pendant  que  la  patiente  est  touchée,  avant  que 
les  viscères  descendent  dans  l'abdomen.  Dans 
quelques  cas,  il  faut  adopter  des  coussinets  spé- 
ciaux si  la  malade  est  très  maigre  et  si  les  reins 
sont  mobiles.  Dans  quelques  cas,  il  faut  re- 
courir à  la -néphrorrhaphie,  à  Thépatopexie. 
Celle-ci  a  cependant  été  pratiquée  sans  résultat. 
La  gabtro-entérostomie  a  été  faite  avec  succès 
pour  des  dilatations  excessives  avec  sténose 
*  gastro  duodénale.  On  peut  pratiquer  certaines 
opérations  sur  la  paroi  abdominale,  telles  que 
la  résection  des  plis  de  la  peau  et  du  fascia.  La 
meilleure  méthode  est  de  mettre  à  nu  les  angles 
des  muscles  droits  et  de  les  réunir.  La  lapara- 
tomie  exploratrice  est  indiquée  s'il  existe  des 
adhérences  pelviennes  entraînant  la  chute  des 
viscères. 

L.  JcMOfc. 

Application  du  courant  de  Watteville  à  uo 
certain  nombre  de  cas  (21)  de  constipation 
spasmodique,  par  LAQiEnniÊnE  et  Delhemu  (BuL 
off.  de  la  Soc.  franc.  d*électrothérapiey  juin  1902.) 
Les  auteurs  ont  eu  recours  au  dispositif  suivant: 

Electrodes  très  grandes  (en  général  16  centi- 
mètres sur  24),  placées  Tune»  le  plus  souvent 
la  négative  en  avant,  l'autre  sur  les  lombes  — 


courant  continu  de  30  à: 50,  60,  80  m.  A.  auquel 
on  ajoute  un  courant  faràdique,  à  interruption 
rapide,  léger,  donnant  une  sensation  nette  de 
son  passage,  mais  sans  aucune  douleur.  Durée 
de  la  séance  10  minutes  environ. 

La  fréquence  ou  l'éloignement  des  séances  ne 
peut  être  absolument  précisé,  car  il  faut  tenir 
compte,  d'une  part,  de  Tanctenneté  et  de  la 
gravité  de  l'afTection  ;  d'autre  part  des  traite- 
ments déjà  suivis  et  du  régime  alimentaire 
observé  par  le  malade.  Dans  quelques  cas  on 
fit  av.ec  grand  avantage  des  séances  quoti- 
diennes durant  les  premiers  jours,  mais  en 
général  on  s'est  contenté  de  trois  par  semaine, 
bien  que  dans  quelques  observations  on  ait 
constaté  des  résultats  satisfaisants  avec  un 
traitement  plus  espacé.  On  s'expose  fréquem- 
ment à  un  échec  si  on  ne  fait  pas  des  applica- 
tions fréquentes  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu 
une  amélioration  sérieuse. 

D'une  façon  générale,  il  faut  employer  le 
traitement  électrique  seul,  sans  aucune  espèce 
d'adjuvant.  Mais  ceci  établi,  il  importe  de  faire 
immédiatement  quelques  réserves  de  détails. 

D'abord,  si  lors  de  la  première  visite  il  n'y  a 
pas  eu  do  selle  depuis  plusieurs  jours,  si  la 
rétention  stercorale  parait  trop  considérable,  il 
y  a  intérêt  à  vider  préalablement  l'abdomen  par 
un  grand  lavage. 

D'autre  part  quand  uu  malade  est  depuis 
longtemps  habitué  à  n'avoir  que  des  selles  arti- 
ficielles, il  y  a  lieu  de  craindre  que  l'électrisa- 
tion  ne  produisant  pas  d'effet  assez  rapide, 
on  constate,  en  cessant  toute  autre  médication, 
rétablissement  d'une  coprostase  qu'il  sera  par 
la  suite  difficile  de  vaincre. 

Si  le  sujet  est  habitué  aux  médicaments,  on 
recommandera  la  suppression  complète,  dès 
le  premier  jour,  de  tout  laxatif  ou  purgatif.  Si 
les  selles  n'apparaissent  pas  très  rapidement, 
usage  très  modéré,  et  seulement  après  elforts 
consciencieux  pour  obtenir  une  garde-robe,  de 
suppositoires. 

Pour  ceux  qui  utilisent  les  lavements  simples, 
on  est  un  peu  plus  fréquemment  obligé  d'avoir 
recours  aux  suppositoires,  qui  d'ailleurs  pro- 
duisent dans  ces  conditions  des  selles  bien  plus 
faciles  et  plus  abondantes.  11  semble  qu'il  y  ait 
alors,  en  même  temps  que  la  constipation  de 
l'intestin  en  général,  un  phénomène  particu- 
lier :  il  faut  un  excitant  spécial  pour  détei*- 
miner  le  rectum  à  se  vider  et  le  seul  fait  qu'il 
est  plus  ou  moins  rempli  de  matière,  ne  suffit 
pas  à  produire  la  défécation. 

Le  même  fait  s'observe  encore  bien  plus 
marqué  lorsque  le  sujet  est  habitué  aux  grands 
lavages  avec  le  bock.  Dans  ce  dernier  cas  on 
fera  simplement  diminuer  chaque  jour  la  quan- 
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lité  d'eau  du  lavage  pour  arriver  à  le  supprimer 
définitivement  au  bout  de  quelques  jours. 

Enfin,  on  ramène  peu  à  peu  les  patients  à 
une  alimentation  normale,  dans  les  cas  où  ils 
suivait  un  régime. 

Comme  presque  toujours  les  constipés  chro - 
niques  finissent  par  être  plus  ou  moins  enta- 
chés do  nervosisme  ou  de  neurasthénie,  les  au- 
teurs ont  fréquemment  ordonné  un  traitement 
additionnel  par  le  bain  statique. 

Les  malades  traitées  étaient  toutes  atteintes  de 
constipation  habituelle  depuis  des  années,  et, 
depuis  un  laps  de  temps  qui  variait  entre  un 
et  dix  ans,  elles  n'avaient  jamais  de  selles 
spontanées. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  au- 
teurs ont  obtenu  une  selle  spontanée  entre  la 
première  et  la  quatrième  séance.  11  ne  faut  pas 
s*attendrc  à  voir  d'emblée  et  toujours  dès  la 
première  séance  un  résultat,  qui  ne  s'est  pro- 
duit dans  plusieurs  cas  que  vers  la  sixième 
ou  la  huitième  séance. 

Les  premières  selles  spontanées  sont  suivies 
parfois  de  périodes  de  un  ou  deux  jours  où  la 
constipation  réapparaît  :  il  ne  faut  pas  s'en 
étonner,  car  il  faut  procéder  à  une  véritable  ré- 
éducation de  l'intestin,  afin  de  l'amener  à  chas- 
ser au  dehors  les  matières  fécales  autrement 
que  sous  l'action  d'un  lavement  et  d'un  lavage. 

Parmi  les  malades  qui  ont  continué  leur  trai- 
tement jusqu'au  bout,  toutes  ont  obtenu  une 
selle  régulière  quotidienne  avec,  dans  les  cas 
défavoiables,  deux  ou  trois  jours  dans  le  mois 
où  il  ne  s'en  produisait  pas . 

Dans  la  dernière  période  du  traitement,  les 
malades  n'avaient  que  deux  et  tout  au  plus  trois 
traitements  par  mois. 

La  constipation  quantitative  n'est  améliorée 
que  lorsque  la  constipation  horaire  a  disparu. 

La  constipation  qualitative  (volume,  séche- 
resse des  matières  rendues)  disparait  en  même 
temps  que  la  fragmentation  en  billes. 

Enfin,  la  constipation  habituelle  comporte 
souvent  la  présence  de  glaires.  Dans  Luit  cas  de 
ce  genre,  elles  ont  complètement  disparu  dès 
les  premières  séances,  et  chez  deux  malades 
qui  ont  cessé  tout  traitement  depuis  neuf  mois, 
elles  ne.se  sont  pas  reproduites. 

Les  auteurs  observent  un  certain  nombre  de 
malades  qui,  depuis  cinq  et  sept  mois,  ont 
cessé  tout  traitement,  et  qui  n'en  persistent  pas 
moins  à  avoir  depuis  une  selle  régulière  quoti- 
dienne, suffisante. 

A  côté  de  ces  malades  qui  ont  cessé  tout  trai- 
tement régulier,  il  en  est  un  certain  nombre  à 
qui  on  pratique  deux  ou  trois  séances  par  mois  ; 
ces  malades  placées  en  observation  ont  égale- 
ment chaque  jour  une  selle  quotidienne,  sauf 


deux  ou  trois  fois  dans  le  mois.  Si  l'on  songe 
que  toutes  ces  malades  n'avaient  avant  le  trai- 
tement  électrique,  jamais  de  selle  spontanée, 
on  peut  par  le- résultat  précité  juger  des  résul-^ 
tats  acquis;  il  y  a  loin  entre  deux  ou  trois 
séances  d'électrisation  par  mois  et  un  lavage 
intestinal  quotidien. 

En  somme,  des  malades  constipées  depuis 
plusieurs  années,  n'ayant  plus  de  selles  spon- 
tanées, ont  été  amenées  à  avoir  une  selle  ré- 
gulière, quotidienne  le  plus  souvent,  et  dans 
quelques  cas  un  jour  sur  deux. 

E.    VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYOV 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  traitement  de  Tasthme  dyspeptique,  par 
G.  CniPTALLi  [La  Pédiatrie,  n«  2, 1902).  —  Ce  syn- 
drome morbide,  assez  rare  d'ailleurs,  se  rat- 
tache selon  l'auteur  à  des  phénomènes  très 
graves  d'intoxication.  Les  toxines  de  l'orga- 
nisme auraient  une  action  pyrétique  et  agi- 
raient sur  le  centre  cardio- respiratoire  en  exci- 
tant le  pneumogastrique.  Le  traitement  s'adres- 
sera spécialement  aux  phénomènes  toxiques 
que  l'on  préviendra  par  une  alimentation  bien 
réglée,  qu'il  s'agisse  de  nourrissons  ou  d'en- 
fants déjà  sevrés. 

Mais  si  la  maladie  se  déclare  tout  de  même, 
on  cherchera  à  éliminer  la  plus  grande  partie 
des  toxines  accumulées  dans  l'organisme  par 
des  purgations  énergiques  :  l'huile  de  ricin  et 
le  calomel  seront  les  médicaments  de  choix, 
mais  on  sera  quelquefois  obligé  de  recourir  aux 
drastiques  et  même  à  l'huile  de  croton.En 
même  temps  on  excitera  les  autres  fonctions 
dépuratives  de  l'organisme  :  les  reins  avec  les 
diurétiques,  la  peau  avec  des  potions  chaudes 
sudoripares  :  le  cas  échéant  on  essayera  le 
lavage  de  l'organisme  par  des  injections  intra- 
veineuses de  sérum  physiologique  (0  gr.  75  de 
NaCl  0/0).  Contre  le  spasme  bronchique  et  la 
dyspnée  l'auteur  a  employé  avec  succès  les  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  sur  le  thorax,  et  la 
teinture  de  belladone;  le  chloral,  le  bromo- 
forme,  quelquefois  même  les  saignées,  sont 
utiles;  on  combattra  le  collapsus  par  des  in- 
jections excitantes  (huile  camphrée,  éther,  ca- 
féine, etc.)-  Malheureusement  tous  ces  moyens 
ne  réussiront  pas  si  le  médecin  ne  sait  pas  les 
employer  rapidement  et  énergiquement,  sans 
perdre  un  temps  précieux. 

A.  L.  Pbrcival. 
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Traitement  des  affections  valvulaires  du 
cœur,  par  Colet,  Hekrt  Poster,  Albert  Barnes 
{Médical  Record,  24  mai.  1902).  —  Ce  sujet  a  été 
exposé  à  la  Société  de  thérapeutique  américaine 
par  diiïérenls  orateurs.  Pour  Coley,  on  doit 
d'abord  avoir  égard  à  Tâge  des  malades,  à  la 
nature  de  l'affection  cardiaque  qui  peut  être 
congénitale  ou  acquise,  à  Tétat  du  péricarde, 
de  Tendocarde  et  du  myocarde.  Les  indica- 
tions de  la  digitale  sont  beaucoup  plus  res- 
treintes aujourd'hui  qu'autrefois.  L'emploi  abu- 
sif de  la  strychnine  n'est  pas  très  heureux  parce 
que  ce  médicament  doit  être  réservé  pour  des 
indications  particulières.  Si  la  strychnine  est 
un  tonique  musculaire  à  petites  doses,  la  tolé- 
rance s'établit  bien  vite.  La  première  indica- 
tion dans  te  traitement  des  affections  cardia- 
ques est  le  repos  prolongé.  On  doit  ensuite 
apporter  une  attention  particulière  à  la  nutri- 
tion et  au  régime.  Le  traitement  moderne  des 
affections  cardiaques  par  l'exercice  est  basé 
sur  l'idée  de  la  production  d'une  hypertrophie 
compensatrice,  c'est  une  excellente  méthode, 
pourvu  qu'il  n'existe  pas  de  dégénérescence 
graisseuse  bien  marquée,  elle  est  dangereuse 
dans  le  cas  contraire. 

Henry  Porter  fait  remarquer  que  dans  les 
affections  cardiaques  qui  se  résument  dans  un 
trouble  mécanique,  la  principale  indication  est 
d'augmenter  l'activité  nutritive  du  tissu  mus- 
culaire. Dans  cette  direction  on  peut  largement 
combattre  les  troubles  mécaniques.  Pour  y 
arriver,  il  faut  se  persuader  que  le  travail  du 
cœur  ne  peut  être  diminué  que  par  le  repos 
prolongé.  Il  a  rarement  eu  recours  à  la  série 
digitalique  dans  le  traitement  des  cardiopa- 
thies parce  qu'il  croit  que  ces  médicaments 
troublent  la  nutrition  du  cœur  et  forcent  le 
myocarde  à  travailler  davantage.  Lorsque  la 
pression  du  cœur  s*élève  fortement,  le  sang  est 
chassé  si  rapidement  à  travers  les  capillaires 
que  les  échanges  nutritifs  entre  le  muscle  et  le 
sang  n'ont  pas  le  temps  de  se  faire;  en  d'autres 
termes  le  mjecarde  est  peu  à  peu  privé  de  nour- 
riture sous  l'influence  de  la  digitale.  La  seule 
indication  de  la  digitale  est  la  surcharge  con- 
sidérable des  veines  et  une  déplétion  des  arté- 
rioles.  Lorsque  cette  condition  existe  là  digi- 
tale chasse  le  sang  des  veines  dans  les  artères. 
Les  médicaments  qu'il  emploie  le  plus  sont  la 
strychnine,  la  caféine  et  le  camphre.  La  stry- 
chnine stimule  l'impulsion  motrice  partie  des 
centres  spinaux  et  a  toujours  donné  d'excel- 
lents effets.  La  caféine  et  le  camphre  répondent 
à  des  indications  particulières.  On  peut  en 
user  largement  pour  maintenir  le  cœur  dans 
un  état  convenable  de  nutrition.  M.  Rames 
diffère  de  Porter  quant  au  choix  des  médica- 


ments cardiaques.  11  ne  comprend  pas  pour* 
quoi  ce  dernier  préfère  la  caféine  à  la  digitale, 
car  il  prétend  que  leur  action  sur  le  cœar  est  la 
même.  Une  des  principales  actions  de  la  caféine 
s'exerce  sur  l'encéphale,  tandis  que  ses  effets 
secondaires  se  font  sentir  sur  les  centres  vaso- 
moteurs,  il  en  résulte  alors  un  accroissement 
de  la  pression  sanguine.  Quant  à  la  disparition 
rapide  des  hydropisies,  Barnes  a  fait  quelques 
expériences  pour  déterminer  le  mécanisme  de 
la  diurèse.  On  sait  aujourd'hui  que  la  théo- 
bromine  est  probablement  le  diurétique  le  pins 
parfait  dans  la  circonstance^  mais  elle  est  inso- 
luble et  irritante.  Au  contraire  son  usage  s'est 
généralisé  dans  son  état  d'association  avec  le 
salicylate  de  soude,  il  y  a  deux  ans  il  a  essayé 
une  série  de  sels  doubles  de  théobromine  avec 
des  acides  variés  et  il  a  constaté  que  Te  citrate, 
l'acétate  et  le  tartrate  sont  des  selB  solubles 
possédant  une  puissante  action  diurétique. 

L.  JuMosr. 


Traitement  des  maladies  du  myocarde  et 
des  valvules  du  cœur,  par  Glentworth  Butlfr. 
{Brooklyn  nied,  /.,  juillet  1902).  —  Le  traite- 
ment de  la  myocardite  aiguë  qui  se  développe 
au  cours  des  maladies  infectieuses  s'impose 
non-seulement  pendant  la  maladie,  mais  aussi 
pendant  la  convalescence,  et  môme  souvent 
longtemps  après,  aGn  de  prévenir  le  dévelop- 
pement d'une  asthénie  cardiaque  déûnitive.  Le 
traitement  pharmaceutique  offre  une  grande 
importance  dans  les  myocardites  aiguës  ou 
dans  les  cas  de  rupture  subite  de  la  compensa- 
tion. La  strychnine  doit  être  donnée  à  interval- 
les rapprochés  et  à  des  doses  en  rapport  avec 
l'état  du  cœur,  de  1  à  3  milligrammes  ou  même 
davantage  toutes  les  deux  heures.  Si  l'on  veut 
obtenir  des  effets  rapides,  il  faut  la  donner  en 
injections  sous-cutanées. 

Le  citrate  de  caféine  vient  ensuite  en  impor- 
tance, on  peut  également  donner  du  café  noir. 
L'eau-de-vie,  les  vins  généreux,  le  camphre! 
l'acétate  d'ammoniaque,  l'éther  sont  les  adju- 
vants très  utiles  de  la  strychnine  et  de  la  ca- 
féine. 

La  digitale  ne  doit  être  donnée  ici  qu'à  peti- 
tes doses,  on  peut  recourir  plus  largement  au 
strophantus  et  à  la  spartéine.  A  ce  traitement 
on  ajoindra  des  inhalations  d'oxygène.  Locale- 
ment on  appliquera  des  compresses  de  flanelle 
trempées  dans  de  l'eau  de  farine  de  moutarde, 
l'irritation  cutanée  qui  en  résulte  procure  au 
malade   un   bien-être  considérable. 

La  morphine  à  la  dose  d'un  demi  à  un  centi- 
gramme calme  le  malade  et  améliore  notable- 
ment l'action  du  cœur. 
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Pendant  la  couvalesceoea  el  tant  que  le  pouls 
conserve  sa  fréquence  aBoroMle»  le  repos  est 
de  la  plus  grande  importance.  Le  malade  doit 
dans  la  suite  éviter  tout  surmenât^  coiumi 
dans  les  aiïections  cardiaques  non  compen- 
sées. 

Quant  à  la  myocardite  chronique  qui  résulte 
de  Tartério- sclérose,  de  l'alcool,  du  plomb«  de 
la  syphilis,  du  rhumatisme,  de  la  néphrite 
chronique  et  du  diabète,  son  traitement  est  pu- 
rement symptomatique.  U  n'est  d*abord  autre 
que  celui  des  lésions  valvulaires  non  compen- 
sées. Il  est  inutile  de  soumettre  les  malades  à 
un  traitement  continu  par  l'iodure  de  potas- 
sium. Dans  les  cas  d'insuffisance  cardiaque  ra- 
pide, on  devra  recourir  à  la  digitale. 

Dans  les  lésions  valvulaires,  le  traitement  n'a 
qu'un  objectif  :  maintenir  Ténergie  cardiaque, 
en  améliorant  sa  nutrition,  en  diminuant  son 
travail  ou  en  le  stimulant  à  un  plus  grand  effort 
suivant  les  cas. 

Lorsque  les  lésions  cardiaques  sont  compen- 
sées, le  traitement  est  surtout  hygiénique  :  vie 
régulière,  sans  surmenage  d'aucune  sorte,  pas 
d'effort  musculaire  subit  ou  prolongé.  La  gym- 
nastique thérapeutique  ne  doit  être  pratiquée 
que  sous  la  surveillance  du  médecin,  elle  est 
contre-indiquée  dans  l'anévrisme  et  l'artério- 
sclérose avancée. 

Le  régime  est  celui  des  malades  qui  souffrent 
de  dyspepsie.  La  quantité  des  aliments  ne 
doit  pas  cependant  être  restreinte.  Le  thé  et  le 
café  doivent  être  pris  en  quantités  modérées. 
Les  bains  turcs  sont  nuisibles,  mais  les  mala- 
des peuvent  faire  le  matin  des  ablutions  froides 
avec  avantage,  lorsqu'elles  ne  déterminent  ni 
symptômes  pénibles  ni  cyanose  des  lèvres. 

On  peut  employer  avec  avantage  des  bains 
de  carbonates  avec  ou  sans  exercices  méthodi- 
ques. Ces  bains  peuvent  être  donnés  à  domicile, 
en  ajoutant  à  l'eau  du  sulfate  acide  de  sodium  et 
du  bicarbonate  de  soude.  La  néphrite  diffuse,  le 
diabète,  la  phtisie  et  les  altérations  avancées 
du  myocarde  sont  des  contre-indications.  Dans 
les  cas  d'anémie,  on  peut  donner  du  fer  et  de 
l'arsenic  pendant  quelque  semaines  en  ajoufant, 
si  besoin  est,  de  petites  doses  de  digitale. 

Dès  les  premiers  signes  de  rupture  de  la  com- 
pensation, il  faut  imposer  le  repos  au  lit,  don- 
ner 0,30  à  0,60  centigrammes  de  calomel  associé 
a  i  gramme  ou  2  grammes  de  poudre  de  jalap. 
On  a  recours  ensuite  à  la  digitale,  à  la  strych- 
nine et  à  la  nitroglycérine.  La  digitale  à  haute 
dose  est  contre-indiquée  dans  la  myocardite 
aiguë  ou  dans  la  stase  ultime  de  la  dégénéres- 
cence fibreuse  ou  graisseuse  du  cœur,  surtout 
chez  les  sujets  âgés.  Le  cactus  grandiflora  est 
surtout  recommandé  dans  les   cas  de  brady- 


cardie.  SU  y  à  œdème  ou  congestion  des  pou- 
mons, on  appliquera  des  cataplasmes  sinapisés. 
Si  la  dyspnée  ne  cède  pas  à  l'emploi  de  la 
nitro -glycérine  on  emploiera  les  injections  de 
morphine  ou  d'atropine. 

L'extrait  de  capsule  surrénale  est  encore  un 
tonique  cardiio- vasculaire  très  énergique  et  nul- 
lement toxique.  L'auteur  t'emploie  avec  succès 
lorsque  le  cœur  àikM  a*  répond  pas  aux  autres 
stimulants. 

L.   JOMOH. 


Maladies  du  Système  nerrenz 

D**    P.     8AJHT0M 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Observations  cliniques  snr  le  torticolis  men- 
tal, par  L.  FoRifACA.  (Clinica  Medica  Italiana, 
n")  11,  1901).  —  Dans  les  trois  cas  étudiés  par 
l'auteur  on  a  pu  exclure  absolument  toutes  les 
Tnaladies  nerveuses  et  toutes  les  tares  hérédi- 
taires. Selon  l'auteur  le  torticolis  n'est  pas  du 
tout  un  symptôme  de  dégénérescence.  Comme 
traitement,  Tauteur  a  adopté  la  méthode  pré- 
conisée par  Brissaud,  qui  consiste  en  exercices 
d'immobilisation  pour  habituer  le  malade  à 
maintenir  la  tète  dans  une  position  normale  et 
en  exercices  de  mouvement  pour  l'habituer  à 
accomplir  régulièrement  les  mouvements  ordi- 
naires. Les  résultats  obtenus  ont  été  très 
satisFaisants. 

A.    L.    PfifiCIVAL. 

Le  doriQiol  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales  par  A.  Di  Nola  (Poticlinico,  Sezione 
Medica,  fasc.  1,  4902). —Le  chloral  est  certaine- 
ment le  plus  puissant  de  tous  les  hypnotiques, 
néanmoins,  son  emploi  n'est  pas  toujours  pos- 
sible ;  on  a  cherché  à  lui  substituer  des  dérivés, 
dont  le  dormiol  semble  être  un  des  meilleurs. 
Le  dormiol  ou  dimélhyléthyl-carbinol-chloral, 
résulte  delà  combinaison  de  l'hydrate  de  chloral 
avec  rhydrate  d'amyléne.  C'est  un  liquide  in- 
colore, à  odeur  rappelant  celle  du  monthol  cam* 
phré,  de  eaveur  fraîche  et  brûlante  en  même 
temps  ;  son  poids  spécifique  à  15^  est  de  1,24. 
llsemélangeintimement,  après  quelques  heures, 
et  en  toutes  proportions,  avec  l'alcool,  l'éther, 
le  chloroforme,  le  benzol,  les  huiles  grasses  et 
éthérées.  On  trouve  dans  le  commerce  des  so^ 
lutions  aqueuses  à  10  0/0  et  même  à  ..^0  0/0. 

Des  expériences  ont  démontré  que  ce(te  sub- 
stance est  très  peu  toxique,  probablement  par- 
ce qu'elle  se  décompose  très  lentement  dans 
l'organisme.  Les  médecins  qui  l'ont  employée 
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jusqu'à  présent  oui  remarqué  sqd  action  hyp- 
notique régulière  sans  aucuns  troubles  gastri; 
ques  ou  généraux . 

L'auteur  vient  de  l'expérimenter  sur  nombre 
de  malades,  atteintes  d'affections  mentales  les 
plus  variées,  qui  avaient  déjà  été  traitées  sans 
effets  utiles  avec  d'autres  hypnotiques  On  le 
formule  ainsi  : 

Dormiol i  gr.  60 

Emulsion  gommeuse l  àtk  v) 

Sirop  simple ( 

Ou  encore  : 

Dormiol 40  grammes 

Emulsion  gommeuse .. .    120       — 
Sirop    d'écorces    d  *  o  - 
ranges 20       — 

Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  avant  de  se 
coucher.  Les  effets  ont  été  toujours  très  remar- 
quables. Le  sommeil  se  produit  dans  la  pre- 
mière heure  après  la  prise  du  médicament  et 
continue  calme  et  sans  cauchemar  pendant  5  à 
8  heures.  Les  malades  n'ont  jamais  accusé  de 
troubles  de  la  circulation;  le  réveil  est  normal 
sans  nausées. ni  céphalées.  Ces  résultats  se 
maintiennent  longtemps  parce  que  le  médica- 
ment n'a  pas  une  action  cumulative  :  les  patients 
ne  s'y  habituent  pas.  D'après  les  recherches  de 
l'auteur  faites  sur  des  sujets  sains  et  des  malades, 
le  dormiol. n'a  aucune  influence  sur  la  pression 
sanguine,  la  respiration  ou  sur  le  pouls;  ces 
constatations  font  ressortir  les  avantages  qu'il  a 
sur  le  chloral:  le  dormiol  agit  enfin  môme  dans 
les  cas  où  les  autres  hypnotiques  ont  échoué. 

L'emploi  longtemps  continué  du  médicament 
n'a  jamais  produit  aucun  des  phénomènes  d'in^ 
toxication  qui  ne  sont  pas  rares  à  la  suite  de 
l'administration  du  chloral. 

Les  effets  obtenus'sur  une  malade  font  espérer 
que  le  dormiol  exerce  une  certaine  action  favo- 
rable sur  l'épilepsie  :  il  diminuerait  le  nombre 
des  accès. 

A.  L.  PERCIVAL. 

La  santonine  contre  les  douleurs  fulguran- 
tes du  tabès  et  contre  les  néyralgdes.  par 
CoMBEMALK  ot  DE  Chabert  (Echo  Médical  du  Nord, 
29  juin  1902).  —  Negro  a  préconisé  en  1901  la 
santonine  comme  un  médicament  précieux 
contre  les  douleurs  fulgurantes  tabétiques  ;  sur 
14  tabétiques,  8  virent  cesser  leurs  douleurs, 
deux  autres  furent  soulagés.  Les .  auteurs  arri: 
vent  à  des  conclusions  analogues  à  celles  de 
Negro;  ils  font  remarquer  en  outre  que  c^ 
moyen  n'est  efficace  que  contre  les,  sensations 
douloureuses  ataxiques,  et  non  point  contre  les 
névralgies  vulgaires. 

La  question  de  la  dose  mérite  d'être  discutée  : 
^egro  donne  quinze  centigrammes  de  santo- 


T  nine  par  jour  en  trois  fois,  et  ne  la  renouvelle 
que  quatre  ou  cinq  fois  tous  les  deux  ou  trois 
mois  par  crainte  d'accumulation  dans  l'orga- 
nisme. Gombemaleet  Chabert  ont  employés  des 
doses  plus  faibles,  dix  centigrammes  en  quatre 
fois,  ils  ont  prescrit  cinq  centigrammes  pen- 
dant vingt  jours;  ils  considèrent,  après  cette 
expérience  personnelle  que  le  meilleur  procédé 
est  celui  de  Negro,  c'est-à-dire  la  dose  massive. 
Des  crises  gastriques  peuvent  être  la  consé- 
quence de  l'usage  de  doses  moins  fortes  répé- 
tées et  rapprochées. 

P.  Saimojt. 

Gnérison  d'une  méningite  tuberculeuse,  par 
le  D<^  Thomalla  {Berlin,  KL  Woch.  46  juin  4902}. 
—  Depuis  que  la  ponction  lombaire  permet 
d'affirmer  le  diagnostic  de  la  méningite  tuber- 
culeuse, on  ne  peut  plus  nier  qu'elle  puisse 
guérir.  Dans  le  cas  rapporté  par  l'auteur,  le 
diagnostic  a  été  confirmé  par  les  P'»  Gerhard  et 
Michel.  Il  s*agit  d'un  étudiant  en  droit  âgé  de 
20  ans  qui  ressentit  subitement  des  douleurs 
extrêmement  violentes  dans  la  tète  et  était 
atteint  de  diverses  affections  tuberculeuses  de 
la  gorge,  de  la  langue,  des  amygdales  et  du  cou. 
Une  injection  de  0.03  de  morphine  calma  un 
peu  la  douleur,  la  températuie  était  de  SO*"?. 
Des  contractions  agitaient  les  muscles  de  la 
face,  la  réaction  pupillaire  était  lente.  Le  pouls 
était  fréquent.  Il  y  avait  eu  des  vomissements 
et  de  la  constinction  et  de  la  rétention  d'urine. 
L'examen  de  l'œil  gauche  fit  reconnaître  des 
tubercules  de  la  choroïde.  Le  traitement  con- 
sista en  calomel,  lavement  de  glycérine,  vessie 
de  glace  sur  la  tète.  l'iodure  de  potassium  et 
créosote  à  l'intérieur,  celle-ci  fut  portée  jusqu'à 
\  gr.  50  par  jour.  L'état  du  malade  s'améliora 
immédiatement  :  il  guérit  complètement  et  trois 
mois  plus  tard  les  tubercules  de  la  choroïdes 
avaient  disparu. 

Thomalla  croit  devoir  attribuer  la  guérison 
rapide  à  l'emploi  précoce  et  intensif  de  la 
créosote,  ainsi  qu'à  l'iodure  de  potassium  donné 
dès  le  premier  jour.  L'iodure  dans  ce  cas  a 
augmenté,  l'élimination  des  toxines,  tandis  que 
la  créosote  a  exercé  certainement  son  action 
bactéricide.  Pour  faire  plus  facilement  sup 
porter  à  l'estomac  la  créosote,  l'auteur  lui 
associe  l'extrait  de  quinquina  en  donnant  ce 
dernier,  avant  le  repas  et  la  créosote  sous 
forme  de  capsules  après  le  repas. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  polynévrite,  par  Kbafft- 
Ebing  {Allgem,  Wien.  Med,  Zeit.^  15  juin  1902). 
— .  L'auteur  traite  ici  de  la  polynévrite  à  un 
point  de  vue  général.  Au  point  de  vue  théra- 
peutique on  doit'  d'abord  penser  que  nous  ne 
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possédons  aucun  remède  direct  coiilre  les 
toxines  et  leurs  ravages.  Les  malades  doivent 
rester  au  lit,  on  doit  les  mettre  à  l'abri  de  toutes 
les  influences  nuisibles^  surtout  du  froid  auquel 
ils  sont  très  sensibles;  on  doit  leur  donner  une 
nourriture  abondante  et  saine,  car  c'est  dans 
cette  alimentation  que  les  nerfs  prennent  leurs 
matériaux  de  régénération.  On  ne  peut  encore 
afGrmer.  que  le  phosphore,  l'huile  de  foie  de 
moruc/la  lécithine  et  les  médicaments  congé- 
nères qui  sont  d'ailleurs  fondamentalement 
nécessaires  au  système  nerveux,  offrent  des 
avantages  particuliers  et  abrègent  la  durée  de 
la  maladie.  On  .se  gardera  chez  ces  malades 
d'un  traitement  antiphlogistique  qui  est  inutile 
et  des  bains  qui  peuvent  encore  refroidir  le 
malade.  Si  les  douleurs  sont  violentes  on  don: 
nera  de  l'antipyrine  ou  du  pyramidon,  en  évi- 
tant la  morphine  dont  l'emploi  prolongé  a  des 
inconvénients.  Vue  fois  que  la  maladie  a  dé- 
passé depuis  un  certain  temps  son  acmé,  le 
traitement  devra  être  dirigé  sur  les  muscles  et 
on  modiGera  les  conditions  de  la  nutrition.  On 
peut  alors  donner  des  bains  salins  chauds,  on 
peut  envoyer  \es  malades  dans  une  station  bal- 
néaire, si  la  saison  est  convenable,  enfin  l'indi- 
cation est  d'activer  la  régénération  des  muscles 
par  un  traitement  galvanique  ou  faradique. 
Dans  le  cas  de  polynévrite  qui  est  l'occasion  de 
son  travail,  l'auteur. a  donné  au  malade  du  sali' 
cylate  de  soude  qui  a  été  bien  supporté  et  il 
prescrit  volontiers  ce  médicament  au  début  de 
la  polynévrite  ;  mais  l'aspirine  est  encore  mieux 
supportée. 

L.    JuJiON. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morbl-lavallûe 
Médecin   des   hôpitaux 

Traitement  du  sycosis,  par  Lereddk  [Hev. 
prat.  des  mal.  cut.syph.  et  pénériennes,  i«'juil- 
let  1902).  —  1  "  Période  initiale  et  poussées  aigu'&'s. 
—  A  la  période  initiale  et  lors  des  poussées 
aiguës,  on  commencera  le  traitement  par  l'appli- 
cation de  pansements  demi-humides,  de  ouata- 
plasmes.  de  pulvérisations,  de  lotions,  émol- 
lientes  ou  astringentes.  L'emploi  de  poudres 
est  nuisible,  quand  il  y  a  des  pustules  en  acti- 
vité. Bien  entendu,  les  surfaces  seront  au  pré- 
alable débarrassées  des  croûtes.  On  coupera  les 
poils  courts  aux  ciseaux.  L'épilalion  n'est  indi- 
quée qu'une  fois  !a  période  inflammatoire  aiguë 
passée  et  lorsqu'il  existe  des  lésions  déjà  profon- 


des tendant  à  devenir  chroniques  :  faite  trop  t6t» 
au  niveau  des  lésions,  elle.peikt  provoquer  des 
réactions  locales;  par  contre  on  peut  la  prati- 
quer de  bonne  heure  à  la  périphérie. 

Les  pustules  peuvent  être  ouvertes  à  l'aide 
d'un  scariûcateur  ;  on  fait  ensuite  des  pulvéri- 
sations ;  enfin  on  peut  sécher  au  coton  et  tou- 
cher le  fond  des  pustules  avec  del'lilcool  bori- 
que à  saturation. 

Le  plus  tôt  possil)le,  et  dès  que  l'état  inflam- 
matoire est  un  peu  calmé  et  reste  stationnaire, 
on  appliquera  des  pâtes  molles,  par  exemple 
du  type  suivant  :    . 

Huile  d'olives 10  grammes 

Eau  distillée 20        — 

Terre  fossile 5       — 

Adeps  laufie 5        — 

Oxyde  de  zinc 5       — 

(Leislikow.) 

2<*  Période  tolérante.  —  La  guérieon  peut  se 
faire  alors,  peu  à  peu,  et  même  complètement, 
mais  on  arrive  parfois  à  une  période  torpide  où 
il  faut  agir  autrement.  La  thérapeutique  du 
sycosis  exige  alors  la  surveillance  extrême  do 
médecin,  l'emploi  d'agents  actifs,  mais  leur 
suppression  dès  qu'une  irritation  se  prodoit, 
l'apaisement  de  cette  irritation  avant  la  reprise 
du  traitement  actif  :  souvent  il  faut  essayer 
plusieurs  procédés  avant  d'arriver  à  la  guéri- 
son. 

Le  soufre  sera  manié  de  préférence  sous 
forme  de  pâtes  appliquées  la  nuit,  qu'on  pourra 
alterner  avec  des  pâtes  de  zinc  simples  le  jour. 
On  ajoutera  un  peu  de  carmin  à  celles-ci  pour 
les  colorer.  On  peut  associer  au  soufre  le  naph- 
tol  B,  ou  bien  la  résorcine  et  l'acide  salicylique  : 

Acide  salicylique 4  grammes 

Résorcine 4        — 

Soufre  précipité 4         — 

Oxyde  de  zinc 4         — 

Amidon 4         — 

Vaseline 20         — 

Les  réducteurs  les  plus  forts,  acide  pyrogal- 
lique  et  chrysophanique,  conviennent  égale- 
ment à  cette  période.  On  peut  les  utiliser  en 
pommades,  en  bâtons  de  pommades,  et  en  em* 
plâtres. 

Le  caoutchouc  est  très  employé  en  France, 
en  particulier  dans  les  sycosis  de  la  moustache; 
on  coupe  les  poils  aux  ciseaux  et  on  épile  :  on 
applique  la  nuit,  ou  jour  et  nuit  une  bandelette 
de  caoutchouc  maintenue  par  des  fins  rubans 
au-dessus  des  oreilles.  Ce  traitement  est  mal- 
heureusement des  plus  longs. 

Au  cours  de  cette  période  ou  plus  tard,  on 
peut  voir  des  nodules  fluctuants,  dus  à  des 
abcès  profonds;  il  est  nécessaire  de  les  ouvrir 
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au  galvano-cautére,  on   fera  des  pansements 
demi-humides,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  disparu. 

3<>  Période  chronique.  —  EnOn  lorsque  le  sy- 
cosis  date  de  plusieurs  mois  il  peut  arriver,  au 
lieu  de  guérir,  à  un  stade  où  l'infection  cutanée 
est  chronique  ;  de  temps  en  temps  on  observe 
des  poussées  aiguës  qu'il  faut  calmer.  Dans 
l'intervalle,  on  fera  un  traitement  sclérogène, 
les  lésions  seront  scarifiées;  les  scarifications 
seront  réitérées  chaque  semaine  jusqu'à  gué- 
rison. 

La  profondeur  des  incisions  doit  dépendre  de 
l'épaississement  de  la  peau  ;  en  principe  elles 
doivent  aller  jusqu'à  la  limite  des  tissus  sains. 

Ce  traitement  peut  échouer,  d'autre  part  il  est 
long  et  douloureux.  Il  est  possible,  que  la 
photothérqpie  donne  des  résultats  plus  rapides 
et  plus  sûrs  ;  on  ne  remploiera  jamais  dans  les 
périodes  aiguës  du  sycosis. 

E.   VOGT. 

Traitement  du  furoncle,  par  Lerkdde  {Rev, 
prat.  des  mal.  eut,  syph.  et  vénériennes,  l'^r  juil- 
let 1902).  — Au  début  du  furoncle,  on  nettoiera, 
on  dégraissera  la  région  malade  par  des  fric- 
tions alcooliques  quotidiennes,  ou  par  des  sa- 
vonnages suivis  de  nettoyages  à  l'éther,  puis 
on  fera  des  badigeoanages  réitérés  à  la  teinture 
d'iode  pure,  limités  à  la  saillie  inflammatoire; 
on  peut  souvent  amener  de  cette  manière  l'a  ver- 
tement du  furoncle.  On  peut  également  faire 
pénétrer,  dès  cette  période,  une  pointe  de  gal- 
vanocautère,  assez  profonde.  La  région  sera 
enfin  recouverte  d'une  couche  de  pâte,  renouve- 
lée matin  et  soir,  après  nettoyage  à  la  vaseline. 

Lorsque  les  lésions  s'accroissent.  In  traite- 
ment à  adopter  dépend  de  l'acuité  de  l'inflam- 
mation. Celle-ci  est-elle  très  intense,  on  fera 
des  pulvérisations,  plusieurs  fois  par  jour,  avec 
de  l'eau  phéniquée  à  1  ou  2  0/0.  Sur  les  furon- 
cles de  la  face,  on  ne  peut  employer  que  l'eau 
boriquée.  Dès  que  la  saillie  est  nettement  mar- 
quée, on  a  intérêt  à  inciser  au  bistouri,  après 
anesthésie  au  chlorure  d'éthyle,  ou  à  la  cocaïne. 
L'incision  doit  comprendre  toute  la  surface 
occupée  par  le  furoncle  et  pénétrer  aussi  pro- 
fondément que  les  lésions  inflammatoires.  Dans 
les  furoncles  volumineux,  on  fera  une  incision 
cruciale.  Puis  on  continuera  les  pulvérisations 
phéniquées;  dans  l'intervalle  on  appliquera  des 
pansements  à  l'eau  bouillie,  ou  boratée,  ou 
boriquée  avec  p&te  autour  du  furoncle.  Avant 
l'ouverture  et  après,  les  oaataplasmes  consti- 
tuent encore  le  moyen  le  plus  pratique  et  le 
plus  efficace  de  pansement,  tant  que  dure  la 
période  inflammatoire. 

Dans  les  furoncles  à  développement  lent,  peu 
ou  point  douloureux,  la  ponction  centrale,  pro- 


fonde, au  galvanocautère,  est  préférable;  elle 
ne  laisse  qu'une  cicatrice  insignifiante.  A  la 
suite,  pansements,  ou  pulvérisations  avec  ap- 
plications de  pâte  dans  l'intervalle. 

Les  emplâtres  constituent  un  mauvais  panse- 
ment, môme  dans  les  petits  furoncles  qui  ten- 
dent spontanément  à  la  guérlson.  On  emploiera 
de  préférence  de  petites  rondelles  de  gaze 
aseptique,  maintenues  par  un  peu  de  colle  de 
zinc  sur  les  bords,  renouvelées  chaque  jour. 
Cependant,  il  est  des  cas  tellement  bénins  que 
les  emplâtres  eux-mêmes  n'ont  pas  d'inconvé- 
nients. On  se  servira  simplement  d'emplâtres 
à  l'oxyde  de  zinc,  avec  nettoyages  à  l'alcool  le 
matin  et  le  soir,  en  changeant  l'emplâtre. 

Traitement  général,  —  Le  traitement  par  la 
levure  de  bière  est.  devenu  classique.  Il  ne 
donne  pas  de  succès  constants,  mais  il  n'y  a 
jamais  d'inconvénients  sérieux  à  l'essayer.  Les 
résultats  sont  souvent  remarquables,  surtout 
dans  les  formes  aiguës.  Il  faut  se  servir  de 
levure  de  bière  fraîche  qui  sera  prise  de  préfé- 
rence chez  les  brasseurs;  la  dose  journalière 
est  d'une  à  trois  cuillerées  à  soupe  pour  un 
adulte;  on  la  prend  au  commencement  du  repas, 
dans  de  l'eau  pure,  de  l'eau  de  Vichy  ou  de 
Vais. 

L*état  de  la  peau  sera  surveillé.  Les  furon- 
culeux  étant  souvent  des  séborrhéiques,  on 
prescrira  soit  des  bains  alcalins,  soit  des  bains 
sulfureux,  deux  fois  par  semaine,  par  exemple, 
dans  la  furonculose  du  corps.  A  la  nuque,  siège 
de  prédilection  des  furoncles,  on  fera  faire  des 
frictions  quotidiennes  avec  une  solution  alcoo- 
lique telle  que  la  suivante  : 

Cyanure  d'hydrargyre. .        1  gramme 
Alcool  à  70o 500      — 

E.   VOGT. 

Traitement  électrolytiqne  du  xanthélasma, 
parPAif8iER(i4fcA.  c^'(;/ec^r.  m^dica/e, juillet  1902). 
—  Dans  l'électrolyse  du  xanthélasma,  il  faut 
employer  le  pôle  négatif,  qui  donne  une  eschare 
molle,  non  rétractile.  La  cautérisation  au  pôle 
négatif  étant  faite  par  les  bases,  on  peut  user 
d'aiguilles  en  acier  sans  crainte  de  produire  un 
tatouage  de  la  paupière.  L'auteur  applique  ha- 
bituellement le  pôle  positif  sous  forme  d'une 
éponge  sur  la  joue  du  patient.  Il  ne  faut  pas 
craindre  d'employer  des  courants  un  peu  forts 
(6  à  10  m.  A)  qu'on  laisse  agir  pendant  un  mini- 
mum de  temps  de  deux  minutes.  L'auteur  re- 
commande de  faire  agir  simultanément  plu- 
sieurs aiguilles,  réduisant  ainsi  à  son  minimum 
la  durée  de  chaque  séance,  car  l'électrolyse  du 
xanthélasma  n'est  pas  indolore,  quoique  bien 
moins  pénible  que  l'électrolyse  des  cils.  L'enfon- 


532 


REVUE   DE   THERAPEUTIQUE 


cernent  de  Taiguille  est  pénible,  et  pendant  la 
durée  de  l'électrolyse  il  se  produit  une  douleur, 
une  cuisson  plus  ou  moins  vive,  supportable 
cependant. 

L'auteur  a  pour  habitude  de  faire  ressortir 
les  aiguilles  de  façon  à  transfixer  complète- 
ment la  plaque. 

Les  piqûres  faites  perpendiculairement  à  la 
surface  de  la  peau  en  enfonçant  l 'aiguille  de 
2  millimètres  ne  sont  pas  à  recommander. 

On  peut  obtenir  une  diminution  (M)nsidérable 
de  la  cuisson  que  cause  le  passage  du  courant 
en  faisant  quelques  minutes  avant  des  onctions 
sur  la  paupière  avec  la  mixture  suivante  : 

Menthol )  ^.  ^ 

Hydrate  de  chloral...  j  ^a  3  grammes 
Lanoline 6  grammes 

Le  nombre  de  séances  varie  selon  le  mode 
employé.  Si  on  transfixe  la  plaque  de  xanlhome 
avec  plusieurs  aiguilles  très  rapprochées  (cou- 
rant de  6  à  iO  mA.  de  deux  à  trois  minutes  de 
durée)  en  une  seule  séance  on  obtiendra  un 
résultat  considérable.  Généralement,  une  quin- 
zaine de  jours  après,  il  ne  reste  que  quelques 
petits  nodules  qui  disparaissent  par  une  nou- 
velle électrolyse.  Au  contraire,  si  à  chaque 
séance  on  ne  fait  qu'une  transfixion  avec  une 
seule  aiguille,  et  surtout  si  on  use  d'un  courant 
plus  faible,  la  cure  sera  plus  longue.  On  ne  doit 
pas  toucher  à  la  même  plaque  avant  douze  ou 
quinze  jours. 

E.    VOGT. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   ft.    BLONDEL, 

Chef  du   Laboratoire  de    la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Opération  de  Wertheim  dans  le  traitement 
dn  cancer  utérin,  par  Th.  Weiss  {Soc.de  méd.  de 
Nancy,  0  avril  1902).  —  M.  Wkiss  rapporte  l'ob- 
servation d'une  femme  atteinte  d'un  cancer 
utérin  très  avancé,  qu'il  a  opéré,  sur  le  désir 
formel  de  la  famille,  par  le  procédé  de  Wer- 
theim. Ce  procédé  consiste  dans  une  hystérec- 
tomie  abdominale  avec  adjonction  de  certaines 
précautions  qui  en  font  une  opération  spéciale. 
11  consiste,  une  fois  le  ventre  ouvert,  à  mettre  à 
nu  les  uretères,  en  évitant  de  les  dissocier, 
pour  ne  pas  risquer  de  les  nécroser.  Puis  on 
aborde  en  toute  sécurité  les  ligaments  larges, 
en  s'efTorçant  d'enlever  le  tissu  cellulaire  du 
paramétrium.  La  vessie  est  isolée  en  avant,  le 
rectum  en  arrière.  On  continue  la  dénudation 
sur  le  vagin,  sans  l'ouvrir,  de  façon  à  enlever 


•  celui-ci,  qui  est  toujours  malade.  Finalement, 
deux  pinces  spéciales  sont  placées  sur  le  vagin, 
et  la  tumeur,  l'utérus  et  le  vagin  enlevés  d'un 
bloc,  comme  un  vase  clos,  sans  que  le  péritoine 
puisse  être  contaminé  par  les  sécrétions  uté- 
rines. Enfin  on  termine  en  faisant  la  recherche  des 
ganglions.  M.  Weiss.  pour  sa  part,  en  a  enlevé 
plusieurs  et  notamment  un  qui  était  adhérente 
la  veine  iliaque  externe  et  fut  fort  difficile  à  iso- 
ler. M.  Weiss  y  a  joint  la  ligature  des  deux 
artères  hypogastriques,  ce  qui  facilita  l'hémos- 
tase des  tissus  péri -rectaux.  Sa  malade  a  guéri, 
et  actuellement  elle  se  trouve  en  bon  état. 
Néanmoins,  vu  le  cas  avancé,  la  récidive  esta 
craindre;  et  c'est  surtout  dans  les  cancers 
moins  anciens,  que  l'opération  permettra  (comme 
pour  les  tumeurs  du  sein  dont  le  pronostic  est 
singulièrement  changé),  d'obtenir  des  résultats 
réellement  heureux.  On  peut  du  moins  l'espérer 
d'après  les  résultats  obtenus  par  l'auteur  du 
procédé. 

R.  Blondel. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l'uté- 
rus, par  Sébastien  Becaseus  (La  Clinica  Mo- 
derna,  juin  1902).  —  Aucun  traitement  de  ceux 
préconisés  jusqu'aujourd'hui  ne  peut[ètre  consi- 
déré comme  vraiment  supérieur  :  avec  tous, 
il  faut  craindre  les  récidives  et  le  problème 
pathogénique  des  lumeurs  malignes  est  encore 
sans  solution.  Tous  les  moyens  de  traitement 
sont  inutiles  si  le  carcinome  a  envoyé  des  pro- 
longements à  travers  le  paramétrium,  ou  si,  par 
l'intermédiaire  du  système  lymphatique,  du 
sérum  ou  des  cellules  néoplasiques  sont  trans- 
portés à  grande  distance. 

Dans  le  cancer  il  faut  toujours  aller  au  devant 
de  la  propagation;  sinon  on  court  le  risque 
que  l'opération  soit  inutile  et  même  dange- 
reuse. 

11  est  indispensable  d'établir  un  diagnostic  pré- 
coce au  moyen  de  l'examen  microscopique. 

Des  diverses  opérations  préconisées,  l'ampu- 
tation supra- vaginale  du  col  utérin,  aujourd'hui 
délaissée,  quoique  injustement,  trouve  son  indi- 
cation, d'après  l'auteur,  dans  les  cas  de  carci- 
nome au  début,  quand  la  néoplasie  est  bien 
limitée  au  col,  quand  le  diagnostic  a  été  fait  de 
bonne  heure  et  si  en  même  temps  il  existe  une 
forte  présomption  qu'il  n'existe  pas  d'irra- 
diation dans  le  paramétrium  ou  les  ganglions  pel- 
viens. Cette  opération  a  l'avantage  sur  les  autres 
qu'avec  les  mêmes  chances  de  réussite  le  dan- 
ger est  bien  moins  grave. 

Le  carcinome  du  corps  de  l'utérus  et  le  c.  ca- 
vitaire  central  bien  limité,  avec  utérus  mobile, 
sans  inflammation  ni  adhérences  annexielles, 
peut  être  traité  avec  les  mêmes  chances  de 
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réussite  par  la  voie  vaginale  ou  abdominale; 
mais  la  moindre  gravité  de  la  première  la  rend 
préférable. 

L'évidement  ou  extirpation  totale  pelvienne 
'institué  en  méthode  générale  contre  tout  carci- 
Aome  sfmble  innacceptable  à  l'auteur  car  il 
aggrave  notablament  Tacte  opératoire.  L'extir- 
pation systématique  des  ganglions  iliaques 
seulement  ne  donne  pas  une  garantie  suffi- 
sante, car  la  clinique  démontre  que  le  moyen 
ordinaire  de  propagation  du  cancer  de  Futérus 
est  la  voie  du  paramétrium. 

Quand  des  lésions  d'infiltration  cancéreuse 
du  tissu  cellulaire  péri-utérin  ou  de  propaga- 
tion lymphatique  existent^  Tunique  opération 
possible  est  alors  l'hyslérectpmie  abdominale 
avec  évidement  pelvien  complet. 

Les  moyens  dits  palliatifs  ne  peuvent  sup- 
porter la  comparaison  avec  l'intervention  quand 
il  s'agit  de  guérir  le  carcinome. 

A.  Pebcival. 


Résnltata  d'une  S''  série  de  trente  opérations 
de  cancer  utérin,  par  Ë.  Werthbim  (C'en/ ra/6. 
ffir  Gynak.,  8  mars  4902,  n»  10).  —  L'auteur 
publie  un  résumé  des  résultats  des  trente  der- 
nières opérations  sur  90  faites  pour  cancer  de 
l'utérus. 

La  mortalité  a  considérablement  diminué. 

Dans  la  première  série,  il  y  avait  12  cas  de 
mort,  dans  la  seconde  3,  dans  celle-ci  3;  un  cas 
par  embolie  pulmonaire  au  G*"  jour,  un  cas  par 
schock  chez  une  cachectique,  et  le  3"^  par  périto- 
nite. Et  cependant  les  indications  opératoires 
avaient  été  étendues.  Dans  la  première  série  le 
chiffre  des  opérables  était  de  29,2  0/0,  dans  la 
seconde  série  de  40  0/0,  cette  fois  il  atteint 
52,9  0/0.  Souvent  l'impossibilité  d'opérer  n'a 
été  reconnue  qu'après  l'ouverture  de  Taj^domen  : 
3  fois  par  une  hypertrophie  de  l'uretère  gros 
comme  le  pouce,  le  cancer  de  l'uretère  ayant 
amené  de  la  rétention,  2  fois  par  cancer  de  la 
vessie,  1  fois  par  noyaux  cancéreux  disséminés 
dans  le  péritoine.  Un  grand  nombre  de  ces 
30  cas  étaient  constitués  par  des  cancers  très 
étendu5  :  15  fois  sur  30,  à  l'examen  clinique  on 
reconnut  que  les  conditions  pour  opérer  radi- 
calement par  la  voie  vaginale  n'existaient  plus. 

Les  opérations  étaient  parfois  compliquées. 
i  fois  il  fallut  réséquer  5  centimètres  d'uretère, 
1  autre  fois  un  morceau  du  rectum.  3  fois  il 
fallut  enlever  tout  le  vagin,  2  fois  la  moitié  du 
vagin.  D'autres  fois  l'uretère,  ou  la  vessie  adhé- 
raient au  cancer,  d'où  libération  difficile. 

La  durée  de  l'opération  a  varié  d'une  heure 
à  1  h.  1/2  (sutures  comprises).  La  technique  fut 
le  même  qu'avant.  Elle  n'a  varié  que  sur  la 


préparation  des  uretères  ;  suivant  l'idée  de  Fei- 
tel,  l'incision  du  péritoine  fut  commencée  en 
dehors  de  l'uretère  et  continuée  de  telle  façon 
qu'elle  croisait  Furetère  au  milieu  de  sa  portion 
pelvienne,  pour  se  terminer  à  son  cèté  interne. 

Il  n'y  eut  que  2  fois  une  Gstule  urétéro-vagi- 
nale;  1  fois  on  fît  la  néphrectomie,  l'autre  opé- 
ration est  à  faire.  Dans  les  deux  cas  le  paramé- 
trium  était  cancéreux  et  l'uretère  fixé. 

Dans  22  cas  on  fit  l'extirpation  des  ganglions 
lymphatiques  de  la  région.  11  fois  on  trouva, 
à  l'examen  histologique,  du  cancer  dans  ces 
ganghons. 

R.  Blondbl. 

Traitement  chirurgical  des  fibromes  de  l'u- 
térus, par  S.  MiKHNOv  (Rous.  Wratch.,  1902, 
n*>  13).  —  L'auteur  trouve  qu'on  a  tort  de  pré- 
férer la  voie  vaginale  à  la  voie  abdominale. 
Dans  cette  dernière  on  ne  court  pas  le  risque 
de  laisser  des  organes  malades,  tout  en  ayant  en 
même  temps  la  possibilité  de  pratiquer  large- 
ment la  chirurgie  conservatrice  dans  tous  les 
cas  où  cela  est  possible  de  par  l'étendue  des 
lésions;  on  court  moins  le  risque  de  léser  les 
organes  voisins,  on  arrête  plus  facilement  les 
hémorragies.  L'opération  dure  le  plus  souvent 
moins  que  dans  les  interventions  vaginales,  et 
la  malade  absorbe  par  conséquent  moins  de 
chloroforme,  ce  qui  est  surtout  important  lors- 
qu'il sagit  de  femmes  anémiées,  épuisées,  plus 
ou  moins  cachectisées.  Les  interventions  par 
voie  abdominale  permettant,  dans  une  plus 
large  mesure,  des  opérations  conservatrices, 
elles  exposent  moins  les  femmes  aux  troubles 
directement  imputables  à  la  castration  et  la 
ménopause  précoce.  Enfin  dans  l'hystérectomie 
sus- vaginale,  le  cul- de-sac  vaginal  reste  Intact, 
ce  qui  est  très  important;  le  moignon  permet 
au  vagin  de  garder  sa  forme  et  sa  dilatabilité; 
une  cicatrice  vaginale  est  parfois  très  doulou- 
reuse et  quelques  auteurs  l'incriminent  parfois 
comme  pouvant  être  cause  du  rétrécissement 
ultérieur  des  uretères. 

L'auteur  recommande  la  technique  appliquée 
dans  le  service  du  P^"  Fenomenov  et  qui  lui  a 
toujours  donné  d'excellents  résultats  :  ses  par- 
ticularités sont  les  suivantes  : 

La  malade  étant  endormie,  on  commence  par 
faire  passer  dans  la  cavité  utérine  un  courant 
de  vapeur  pendant  45  secondes  ou,  à  son  dé- 
faut, on  cautérise  le  moignon  au  thermocautère. 
L'artère  utérine  est  liée  séparément. 

Si  les  annexes  sont  intactes  elles  sont  toujours 
conservées. 

Le  moignon  est  couvert  de  deux  lambeaux 
péritonéaux  (antérieur  et  postérieur)  et  on  tâ- 
che de  laisser  dans  la  cavité  abdominale  le 


534 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


moins  possible  de  surfaces  cruentées  (ruptures 
d'adhérences)  non  tapissées  de  lambeaux  péri- 
tonéaux. 

R.  Blondil 

De  la  myomectomie  :  sa  place  dan3  le  traite - 
mentdesfibro-myomesderntéras,  par  M.  0.  Be- 
VBRLT  Campbell  (Annals  of  gynœcology  andPedia- 
try,  février  1902).  —  La  myomectomie  est  l'opé- 
ration qui  consiste  à  faire  l'ablation  de  la  tumeur 
ou  des  tumeurs  de  l'utérus  avec  conservation 
de  cet  organe.  Mais  c'est  une  opération  qui  n'est 
pas  applicable  à  tous  les  cas  de  ûbro-myomes 
utérins  et  qui  ne  peut  être  effectuée  que  dans 
certains  cas  particuliers.  Toutes  les  différentes 
variétés  de  fibromes,  sous-péritonéaux,  inters- 
titiels, sous-muqueux,  pouvant,  quoiqu'on  ait 
pensé  autrement  jadis,  ôtre  traitées  par  cette 
méthode. 

M.  Campbell  rappelle  la  technique  de  la  myo- 
mectomie, et  recommande,  pour  éviter  la  trop 
grande  abondance  de  l'hémorragie^  le  tam- 
ponnement de  la  cavité  utérine  avec  per chlo- 
rure de  fer.  Il  fait  remarquer  que  cette  opéra- 
tion peut  être  pratiquée  par  la  voie  vaginale 
autant  que  par  la  voie  abdominale,  surtout  dans 
les  cas  de  tumeur  fibromateuse  de  petit  volume, 
et  rappelle  que  M.  Âlexander  a  rapporté  un  cas 
de  fibrome  volumineux,  pesant  15  livres,  en- 
levé par  la  myomectomie. 

D'après  les  statistiques  de  Martin  et  de  Noble, 
la  mortalité,  d'après  les  opérations  pour  fibro- 
mes compliqués  de  l'utérus,  s'élève  à  Î7  0/0, 
suivant  le  premier  de  ces  deux  auteurs  et  à 
35  0/0,  selon  l'autre,  h.  Campbell  a  observé 
que  cette  mortalité,  consécutive  à  une  hystérec- 
tomie,  à  une  hystéro-myomectomie  et  à  une 
myomectomie,  n'atteint  qu'une  proportion  de 
3  à  5  0/0,  et  que  cette  proportion  serait  proba- 
blement à  33  i/3  0/0,  s'il  n'y  avait  pas  eu  d'in- 
tervention .  Aussi,  l'auteur  recommande-t-il 
d'opérer  le  plus  tôt  possible,  toutes  les  fois  qu'un 
fibrome  de  l'utérus  est  diagnostiqué.  Dans  ces 
cas,  la  myomectomie  est  toujours  praticable, 
inoffensive,  et  les  complications  caractérisées 
par  des  dégénérescences  de  la  tumeur,  causes 
de  la  mort  le  plus   souvent,   sont  facilement 

évitées. 

M.  6ampbell  rappelle  que  les  deux  grands  dan- 
gers de  la  myomeciomie,  l'hémorragie  et  l'in- 
fection ne  doivent  pas  être  redoutés  tant  que 
l'opération  est  faite  avec  soin.  Il  termine  en 
disant  que  la  myomectomie  est  susceptible 
d'être  effectuée  chez  les  femme  jeunes,  avec 
conservation  des  fonctions  de  l'utérus  et  de 
l'ovaire  pour  la  fécondation,  et  cite  «ne  obser- 
vation, où  après  opération  pour  fibrome,  une 
femme  mit  au  monde  un  enfant  bien  portant. 

R.  Blondel. 


Du  traitement  des  douleurs  d'origine  an- 
nexielle  par  l'électro-thérapie,    par  M.  Meu- 

RicE  {La  Belgique  Médicale,  27  mars  1902).  — 
L'auteur  rappelle  combien  l'infection  des  annexer 
utérines  est  chose  extrêmement  fréquente  et 
pense  que  l'électro-thérapie,  dans  bon  nom- 
bre de  cas,  peut  être  de  grande  utilité.  Deux 
sortes  de  courants  sont  d'ordinaire  employés,  le 
courant  galvanique  et  le  courant  faradique. 
Dans  le  but  de  combattre  les  douleurs  d'origine 
annexielle,  on  s'adresse  de  préférence  à  la  gal- 
vanisation vaginale. 

M.  Meurice  donne  quelques  notions  sur  la 
technique  à  suivre.  Le  pê!e  négatif,  représenté 
par  une  large  plaque  métallique,  enveloppé  de 
coton  est  appliqué  dans  les  régions  hypogastri- 
que,  ombilicale  ainsi  que  dans  une  partie  des 
fosses  iliaques  ;  le  pèle  positif  constitué  par  un 
tampon  de  coton  hydrophile  humecté,  est  placé 
dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur. 

Il  est  très  important  que  ce  tampon  occupe 
cet  endroit  déterminé,  car  ce  n'est  que  dans 
ces  conditions  que  les  lignes  de  flux  réunissant 
les  deux  pôles  peuvent  traverser  les  annexes,  et 
que  par  conséquent,  l'action  du  courant  pourra 
intéresser  celles-ci.  Le  courant  doit  passer  au 
moins  pendant  10  minutes,  et  d'ordinaire  son 
intensité  varie  de  40  à  80  milliampères. 

L'auteur  recommande  les  séances  d'électrisa- 
tion  trois  fois  par  semaine  d'une  façon  très  ré- 
gulière; de  cela  dépend  en  très  grande  partie  le 
succès.  Si  le  courant  galvanique  n'amène  pas  les 
suites  heureuses  que  l'on  recherchait,  alors  on 
on  a  recours  au  courant  faradique.  L'applica- 
tion en  est  la  même  que  pour  le  galvanique. 
Dans  ces  conditions,  on  voit  celui-ci  fournir  des 
résultats  favorables. 

M.  Meurice  fait  remarquer  que  l'électro-thé- 
rapie n'est  indiquée  que  dans  les  cas  d'aménité 
subaiguë  ou  chronique,  et  jamais,  au  stade  aigu 
de  cette  affection  ou  en  présence  d'une  collec- 
tion purulente.  Il  faudra  également  interrompre 
le  traitement  à  l'époque  des  règles. 

R.  BLoimBL. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  critiqnei 
de  grossesse  extra-utérine  rompue  arec  pré- 
sentation d'un  cas  de  grossesse  intra  et  extra- 
utérine  par  M .  J .-  W.  Elliot  {Médical  Record,  22  fé- 
vrier  1902).  —  M.  Elliot  eut  l'occasion  d'inter- 
venir dans  vingt  cas  de  grossesse  extra-utérine 
rompue,  et  dans  chaque  cas,  put  obtenir  la  gué- 
rison  absolue.  Il  fait  remarquer  combien  Topé- 
ration  est  hasardeuse,  lorsqu'elle  est  faite  sur 
des  malades  exsangues,  en  état  de  faiblesse  ex- 
trême et  pense  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  la  mort  est  due  à  un  état  de  colapsus 
plus  ou  moins  avancé.  L'auteur  rappelle  que 
I  dans  une  statistique  de  75  cas  de  grossesse  extra- 
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ulérine,  étoblie  il  y  a  cinq  ans,  la  mortalité 
après  l'opération  était  de  4  0/0.  Plus  récemment 
dans  un  rapport  qui  enregistre  les  résultats  des 
opérations  chirurgicales  pour  grossesse  ecto- 
pique,  on  note  six  morts.  Ces.  morts  furent 
causées,  dans  le  premier  cas,  par  un  état  ex- 
trême de  faiblesse  qui  dura  quatre  jours  ;  dans 
le  second  cas,  par  le  collapsus  et  par  Thémor- 
ragie  ayant  persisté  pendant  5  jours  ;  dans  le 
troisième  et  le  quatrième  cas,  par  le  shock  et 
par  Thémorragie  ;  dans  le  cinquième  cas,  par  le 
shock  seul  ;  et  dans  le  sixième  cas,  par  Thémor- 
ragie  qui  continua  durant  trois  jours. 

M.  Elliot  croit  qu'il  est  sage  de  n'intervenir 
que  lorsque  la  malade  n'est  plus  en  état  de  syn- 
cope, et  conseille  d'opérer  le  plus  rapidement 
possible,  en  évitant  les  manipulations  trop  fré- 
quentes à  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale.  Le 
lavage  de  cette  cavité  et  le  drainage  ne  lui  ont 
jamais  paru  nécessaires. 

R.  Blondel. 

Hjdromôirie  sénile  {Société  de  chirurgie, 
2 juillet,  190Î).  —M.  Foktoynont  (de  Tananarive) 
a  adressé  une  observation  d'hydromètrie  consé- 
cutive à  une  atrésie  du  col  utérin.  Chez  une 
femme,  âgée  de  50  ans,  il  fit  d'abord  une  ponc- 
tion qui  permit  de  retirer  un  litre  envirpn.  La 
récidive  s'étant  produite,  il  pratiqua  une 
deuxième  ponction  et  draina  l'utérus  pendant 
quinze  jours.  La  guérison  semble  définitive. 

A.  Benoit. 

'  Du  traitement  de  Téclampsie  puerpérale, 
{Médical  Record,  8  Mars.  1902).  —  M.  Robert 
Abbahams  dit  avoir  eu  recours  à  la  phlébptomie 
ou  à  la  venosection,  associée  aux  injections  de 
chlorure  de  sodium  dans  l'intestin,  et  rapporte 
quatre  cas  de  succès  complet.  L'auteur,  d'ordi- 
naire, retire  400  à  500  centimètres  ciibes  de 
sang  et  injecte  dans  le  colon  5  â  6  litres  d'une 
solution  saline.  Si  la  malade  est  daus  un  état  de 
collapsus  avancé,  il  est  prétérabie  de  faire  l'in- 
jection dans  la  veine. 

M.  Ralph  Waldo  a  pour  habitude  de  faire  le 
curettage  de  tous  les  utérus  présentant  de  l'in- 
fection puerpérale,  et  conseille  les  grandes  irri- 
gations. S'il  y  a  des  abcès,  il  faut  les  ouvrir,  les 
désinfecter -au  piroxyde  d'hydrogène  et  â  l'eau 
stérilisée.  Jamais,  l'auteur  n'a  vu  un  cas  d'in- 
fection puerpérale  nécessiter  une  hystérectomie. 

M.  William  Peyor  admet  que  l'hystérectomie 
est  d'autant  moins  urgente  que  le  degré  d'in- 
fection de  l'utérus  est  plus  grand. 

Il  a  constaté  que  le  curettage  donne  une  mor- 
talité de  200/0.  et  fait  savoir  que  sa  méthode  de 
tiaitement  consiste,  après  curettage  de  l'utérus, 


à  isoler  cet  organe  infecté,  en  le  bourrant  de 
gaze  iodoformée. 

M.  George  Tucker  Harrisson  suppose  que 
les  cas  d'infection  puerpérale,  rapportés  par 
M.  Waldo  ne  sont  que  des  cas  de  «  saprémie  » , 
qui,  en  règle  générale  même  sans  traitement, 
évoluent  toujours  vers  la  guérison.  Bien  au  con- 
traire, les  cas  d'infection  streptococcique,  avec 
fièvre  caractéristique  au  deuxième  jour,  ont  le 
plus  souvent  une  terminaison  fatale. 

M.  D.  S.  Marx  croit  que  les  cas  d'infectioii 
puerpérale,  accompagnée  d'une  température 
élevée,  d'un  pouls  petit,  et  de  pertes  de  mau- 
vaise odeur,  c'est-à-dire,  les  cas  de  «  saprémie» 
sont  des  indications  formelles  au  curettage. 
Dans  les  cas  d'infection  puerpérale  streptococ- 
cique, M.  Moray  a  employé  le  sérum  de  Mar- 
morek  avec  des  résultats  heureux.  Accidentel- 
lement, il  lui  est  arrivé  d'injecter  de  ce  sérum 
à  la  dose  de  20  centimètres  cubes,  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures,  et  de  sauver  la  malade.  Dans 
d'autres  cas,  l'opération  césarienne  a  paru  né- 
cessaire., et  parfois,  l'auteur  a  administré  le 
veratrum  viride.  Mais,  M.  Marx  a  vu  des  cas  où, 
après  l'administration  de  ce  médicament,  surve- 
venaient  des  crises  convulsives,  excessivement 
graves,  avec  un  abaissement  du  pouls,  au  des- 
sous de  GO. 

B.  Bloxdel. 


Pharmacologie 

d'  k.  vogt 
Ex-assistant  k  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Snr  le  soluté  de  tartrate  ferrico -potassique, 
par  Charles  {BuU^  des  Sciences  pharmacologie 
ques,  juin  1902).  — La  Commission  du  Codex  de 
1884  a  supprimé  la  préparation  dite  Teinture  de 
Mars  tartarisée,  sous  prétexte  que  sa  composi- 
tion était  très  «  variable  et  très  incertaine  » 
ajoutant,  d'ailleurs,  que  le  tartrate  de  fer  am- 
moniacal et  le  tartrate  de  fer  et  de  potasse  suf- 
fisaient aux  indications  thérapeutiques. 

La  Commission  du  supplément  du  même 
Codex  s'est  ravisée  et  a  inscrit  dans  le  formu- 
laire un  soluté  de  tartrate  ferrico-potassique 
ainsi  préparé. 

Tartrate    ferrico  ■  potassi  - 

que 1  gramme 

Eau  distillée, 4        — 

On  dissout  le  sel  à  froid  et  on  conserve  dans 
un  flacon  bouché  à  l'émeri.  Cette  préparation 
est  très  simple,  mais  son  inconvénient  est  de 
laisser  déposer  au  bout  de  peu  de  temps  sinon 
immédiatement,    du   sesquioxyde    de    fer:  le 
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liquide  darient  Iroable.  Aucan  des  moyens 
proposés  jusqu'à  ce  jour  pour  éviter  cet  incon- 
Ténient  oe  mérite  qu'on  s'y  arrête;  ils  altèrent 
ou  modifient  la  composition  du  médicament. 

L'auteur  a  pensé  à  ajouter  de  la  glycérine  qui 
a  la  propriété  d*empécher  la  précipitation  de 
certains  oxydes  métalliques  et  entre  autres  du 
sésquioxyde. 

Si  dans  une  teinture  préparée  par  le  procédé 
du  Codex  et  qui  a  précipité  du  sésquioxyde  de 
fer,  on  ajoute  de  la  glycérine  en  quantité  suffi- 
sante, le  sésquioxyde  ne  se  dissout  qu'au  bout 
de  quelques  heures,  et  le  liquide  redevient  lim- 
pide. Si  on  fait  la  solution  de  tartrate  ferrico- 
potassique  et  si  on  l'additionne  immédiatement 
de  glycérine,  la  précipitation  n'a  plus  lieu  même 
après  plusieurs  mois. 

Pour  ne  pas  changer  le  titre  adopté  par  le 
Codex,  l'auteur  recommande  la  formule  sui- 
vante de  conservation  indéfinie. 

Tartrate  de  fer  et  potasse,    i  gramme 
Glycérine  à  1 ,27  de  densité.    1      — 
Eau  distillée 3      — 

Faire  dissoudre  le  sel  dans  l'eau  froide  et 
ajouter  la  glycérine. 

Le  liquide  obtenu  est  plus  dense  que  le  liquide 
du  Codex. 

E.  VocT. 


Le  sirop  d'écorces  d'oranges  amôres,  par 
Ca r les  ( Rép ertoire  de  pharm acie ,  i 0  j u i n  1 902] . 
—  L'auteur  commence  par  démontrer  qu'avec 
la  formule  actuelle  du  Codex,  il  est  fatal  que  le 
sirup  d'écorces  d'oranges  amères  présente, 
d'une  officine  à  l'autre,  de  notables  différences, 
aussi  bien  au  point  de  vue  pharmacodynamique 
qu'au  point  de  vue  organoieptique. 

Il  y  a  donc  lieu  de  mettre  dans  sa  formule  et 
dans  sa  préparation  un  peu  plus  de  précision 
et  de  n'utiliser  que  le  zeste  réel,  c'est-à-dire  la 
partie  la  plus  superficielle  de  l'écorce  brute, 
parce  que  là  seulement  se  trouvent  réunis  tous 
les  éléments  médicamenteux.  Ce  zeste,   on  le 
choisira  vert,  parce  que,  séparé  du  fruit  avant 
maturité  et  desséché  aussitôt  après,  il  fournit 
des    matières   extractives  plus  amères,    plus 
toniques,    plus    stomachiques.    Ces    matières 
perdant  une  part  de  leurs  qualités  entre  deux 
récoltes,  on  les  mettra  en  macération  au  plus 
tèt;  de  cette  façon,   tout  se  conservera  intact 
dans  la   liqueur-mère,  ou  mieux  se  bonifiera 
avec  le  temps.  Il  n'y  aura  lieu  de  lui  faire  subir 
aucune  distillation.  De  cette  manière,  et  suivant 
l'état  de  concentration  que  le  Codex  adoptera, 
on  aura  ou  un  extrait  fluide  ou  une  teinture 
proprement  dite  :  l'extrait  fluide  est  préférable, 
parce  qu'il  s'agit  d'une  substance  aromatique,  à 


tannin  et  autres  principes  altérables  par  Pair  et 
la  chaleur. 

On  préparera  ensuite  le  sirop  par  les  moyens 
connus. 

E.  Y0€T. 


Méthode  nouTelle  d'appUcatiim 
{Tkerap.  MonaUhefte, '}vâsk  1902).  —  Riransnn 
reproche  à  la  méthode  ordinaire  la  nécessité 
d'approcher  de  malades  souvent  agités  une 
lampe  allumée,  pouvant  être  cause  d'acddents, 
et  le  manque  d'asepsie.  Les  appareils  recom- 
mandés jusqu'ici  pour  obvier  à  ces  inconTé- 
nients  (Heurteloup,  Thiele,  etc.  )  présentent  tous 
des  défauts  :  l'auteur  espère  être  arrivé,  avec  sa 
méthode,  à  une  solution  pratique  du  problème. 

Le  scarificateur  est  du  modèle  courant  :  la 
ventouse  est  en  verre,  de  la  capacité  de  35  ce. 
environ,  haute  de  6  à  7  cm. ,  avec  un  diamètre 
de  4  cm.  En  un  point  de  l'ampoule  se  trouve  un 
prolongement  creux  de  2  cm.  de  long,  de  5  mm. 
de  diamètre  qui  se  termine  par  une  ouverture  : 
celle-ci  est  coiffée  d'un  tube  de  caoutchouc  de 
5  cm.  se  terminant  par  un  robinet  en  ébonite. 
auquel  s'adapte  la  seringue  destinée  à  aspirer 
l'air  contenu  dans  la  ventouse.  Pour  faire  le 
vide,  on  applique  de  la  main  gauche,  sur  la 
peau  préablement  désinfectée,  la  ventouse  et 
l'on  fait  manœuvrer  de  la  main  droite  le  piston 
de  la  seringue.  Dès  que  la  ventouse  est  fixée,  on 
ferme  le  robinet  et  on  applique  une  autre  ven- 
touse après  enlèvement  de  la  seringue.  U  suffit 
de  tourner  le  robinet  pour  faire  tomber  la  ven- 
touse. On  scarifie  ensuite  et  on  replace  la  ven- 
touse comme  ci-devant. 

Les  manipulations  se  font  très  rapidement  et 
le  malade  n'est  nullement  incommodé. 

E.  VofiT. 

Emploi  nouveau  de  la  glande  surrénale 
{Merck's Archives,  mai  1902).  —  F. S.  Meamà,  dans 
un  cas  de  prurit  vulvaire  de  cause  inconnue 
datant  d'une  quinzaine  de  jours  et  s'accompa- 
gnant  de  congestion  vasculaire  intense,  com- 
mença par  utiliser  des  badigeonnages  de 
cocaïne.  Ces  derniers  provoquèrent  une  con- 
striction  vasculaire  momentanée  suivie  de  dila- 
tation plus  marquée  qu'avant  le  traitement.  La 
cocaïne  fut  en  conséquence  abandonnée  et 
remplacée  par  des  applications  d'extrait  de 
capsule  surrénale  :  il  s'en  suivit  une  décolora- 
tion rapide  de  la  muqueuse.  Au  moment  de 
l'emploi,  le  prurit  augmenta,  puis  se  trans- 
forma en  une  sensation  de  brûlure  qui  disparut 
au  bout  de  quelques  minutes. 

L'effet  se  maintint  jusqu'au  lendemain  ma- 
tin :  à  ce  moment,  le  prurit  recommença  brus- 
quement :  un  résultat  satisfaisant  fut  obtenu  à 
nouveau  par  l'emploi  du  topique  qui  fut  mal 
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supporté,  la  malade  se  plaignant  d'une  sensa- 
tion de  sécheresse  :  celle-  ci  céda  à  l'application 
de  pommade  borîquée.  Le  prurit  avait  en  revan- 
che entièrement  disparu.  La  guérison  date  de 
deux  mois. 


Dans  un  second  cas,  moins  intense,  le  même 
résultat  fut  obtenu  :  la  malade  exécuta  elle- 
mém^  son  traitement. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


LES  CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 


Le  traitement  ne  s'adresse  pas  directement, 
tout  au  moins  ep  général,  au  cœur  lui-même, 
comme  dans  les  cardiopathies  valvulaires.  H 
vise  surtout  FinsufOsance  rénale  et  la  régulari- 
sation de  la  circulation  périphérique,  pour 
diminuer  le  travail  du  cœur. 

I.  Traitement  de  la  première  période  (celle 
d'hypertension  artérielle). 

On  cherche  à  combattre  l'hypertension  arté- 
rielle et  ses  causes. 

Alimentation.  —  Régime  lacté;  le  lait  étant 
administré  suivant  les  règles  ordinaires,  par 
doses  égales  et  régulièrement  espacées,  étant 
pris  froid  ou  chaud,  cuit  ou  cru. 

Au  début  d'un  traitement ,  régime  lacté 
exclusif  pendant  10  à  15  jours;  ensuite  régime 
lacté  absolu  alternant  avec  le  régime  mixte, 
Tun  et  l'autre  étant  suivis  pendant  une  semaine  ; 
ou  bien  le  régime  lacté  absolu  pendant  5  jours 
seulement;  le  régime  mixte  pendant  10  jours. 

En  cas  de  dégoût  pour  le  lait,  Taromatiser 
avec  du  thé,  du  café,  du  chocolat,  parfois  une 
cuillerée  à  café  par  tasse  de  kirsch,  rhum,  ani- 
sette . 

Faire  rincer  la  bouche  après  chaque  tasse  de 
lait. 

fin  cas  d'intolérance  gastrique,  faire  précéder 
l'administration  de  chaque  tasse  de  l'un  des 
cachets  suivants. 


Bicarbonate  de  soude 

Sous-nitrate  de  bismuth . . 
Magnésie  calcinée 


0  gr.  30 
0  gr.  âO 
0  gr.  10 


ou  suivant  le  fonctionnement  de  l'intestin . 

Régime  mixte  :  lait  et  laitages  (crèmes,  fro- 
mages frais);  œuf;  farineux  passés  au  tamis  : 
pommes  de  terre,  haricots,  lentilles,  riz,  légu- 
mes verts,  fruits  (sauf  oseille,  tomates,  asperges, 
fraises,  groseilles). 

Viande  en  très  petite  quantité,  à  midi  se>ule- 
ment,  très  fraîche  et  bien  cuite,  grillée  ou  r6tie. 


Poissons  frais  (saut  anguille,  thon,  maque- 
reau, saumon). 

Beurre,  graisses  en  quantité  modérée. 

On  peut  conseiller  une  cure  de  raisin  à  Mon- 
treux,  Vevey,  Aigle  ou  à  Néran. 

Interdiction  du  bouillon,  des  conserves,  du 
gibier,  de  la  charcuterie,  des  crustacés. 

Boisson  en  quantité  modérée,  lait,  eaux  miné- 
rales diurétiques  (Vittel,  Evian,  Martigny,  Con- 
tréxeville,  Capvern,  Aulus).  ^ 

Le  régime  doit  être  complété  par  l'emploi  des 
moyens  propres  à  assurer  le  fonctionnement 
régulier  de  l'intestin.  On  combattra  la  consti- 
pation par  l'usage  de  la  poudre  de  réglisse  com- 
posée (1  c.  à  café  le  soir),  du  sel  de  Carlsbad 
(1/2  c.  à  café),  de  la  magnésie  et  du  soufre 
(àà  0  gr.  50).  etc. 

La  troisième  indication  est  de  régulariser  la 
nutrition.  On  y  parvient  au  moyen  du  massage 
abdominal  et  du  massage  général,  des  mouve- 
ments passif  s  \  des  lotions  à  l*eau  dégourdie  sui- 
vies de  frictions  à  l'alcool. 

La  quatrième  est  d'activer  la  diurèse.  £n  de- 
hors du  lait,  diurétique  par  excellence,  il  faut 
avoir[recours  aux  diurétiques  qui  agissent  direc- 
tement sur  le  rein,  c'est-à-dire  à  la  théobro- 
mine. 

Théobromine 0  gr .  30 

Carbonate  de  lithium..  /  ..  ^  .^ 

soude (ââOgr.  10 


Benzoate  de 


pour  un  cachet.  Un  cachet  matin  et  soir  avec  un 
verre  d'eau  minérale,  pendant  15  à  20  jours 
par  mois. 

La  lactose  est  d'une  action  diurétique  moins 
marquée.  On  en  fait  prendre  50  à  100  grammes 
par  jour,  dans  une  bouteille  d'eau  d'Ëvian. 

La  scille  ne  doit  être  employée  qu'avec  pru- 
dence, mais  le  sulfate  de  spartéine  (0  gr.  10  par 
jour)  a  parfois  une  action  diurétique  marquée. 

Le  massage,  déjà  cité,  exerce  de  son  c6té  une 

action  diurétique  incontestable. 

G.  Lyok. 


538 


REVUE  bE  THERAPEUTIQUE 


^ 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Enseignement  médical  libre  à  Paris.  —  Cours 
(le  vacances .  —  Du  lundi  6  au  samedi  25  oc- 
tobre, ded  cours  élémentaires  et  des  démons- 
trations pratiques  seront  faits  à  THôtel  des  So- 
ciétés Savantes,  28,  rue  Serpente,  Paris. 

Liste  des  cours  :  Ophtalmologie,  D""  Rochon- 
Duvignaud;  Maladies  de  l'estomac,  D'  Sou- 
pault;  Oto-rhino- laryngologie,  D^*"  Laurens  et 
Boulay;  Maladies  des  voies  urinaires,  D'  No- 
guès;  Massage,  D'  Marchais;  Thérapeutique 
dermatologique  et  syphiligraphique,  D'  Le- 
redde;  Gynécologie,  D' Jayle;  Electrothérapie, 
D""  Zimmern;  Chirurgie  pratique,  D'  Souli« 
goux;  Art  de  formuler,  D'  Joanin:  Maladies 
mentales,  D;A.  Marié. 

Chaque  cours  comprendra  en  moyenne  neuf 
leçons.  Le  prix  de  chacune  est  fixé  à  20  francs, 
payables  en  s'inscrivant. 

Le  programme  collectif  et  détaillé  des  cours 
et  démonstrations  sera  envoyé  sur  demande. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements, 
s'adresser  au  D'  Marchais,  10.  rue  La  Bruyère, 
Paris,  IX^ 

Nouvelle  salle  d'opérations  à  Necker.  — 
L*hôpital  Necker  n'a  pas  actuellcDient  de  salle 
d'opérations  pour  les  voies  urinaires.  On  se 
propose,  à  TAssistance  publique,  de  lui  en  cens* 
truire  une,  et  de  faire  «'-esser  un  état  de  choses 
gênant  et  dangereux  dont  se  plaignaient  à  la 
fois  les  médecins,  les  infirmiers  et  les  malades. 
Jusqu'ici,  le  professeur  Guyon,  qui  est  chargé 
de  ce  service  de  chirurgie,  était  obligé  d'opérer 
.ses  malades  dans  des  locaux  mal  appropriés,  et 
dans  des  coudions  si  mauvaises  que  la  réussite 
de  l'opération  pouvait  s'en  trouver  compro- 
mise. M.  Mourier,  directeur,  et  le  conseil  de 
surveillauce  de  TAssistance  publique  ont  donc 
décidé  la  construction  d'un  nouveau  pavillon, 
qu'on  élèvera  aux  lieu  et  place  d'une  petite  bâtisse 
actuellement  eans  utilité.  Ce  pavillon  de  chi- 
rurgie n'aura  qu'un  rez-de-chaussée  et  un  étage  ; 
on  le  construira  économiquement  en  briques  et 
en  fer,  mais  on  le  dotera,  bien  entendu,  de  l'é- 
lectricité, du  chauffage  à  air  chaud,  etc. 


Il  coûtera  49,000  fr.  environ,  qu'on  se  propose 
de  demander  —  avec  rautorlsation  de  l'Etat  — 
aux  fonds  du  pari  mutuel.  {Le  Temps,  le 
18  juin  1902). 

Les  nouveaux  pavillons  de  Cochin.  —  Le 
jeudis  juillet,  ont  été  inaugurés  par  M.  Mou- 
rier les  deux  nouveaux  pavillons  construits  à 
l'hôpital  Cochin  Le  pavillon  Claude-Bernard 
est  destiné  à  recevoir  64  lits,  et  doit  former  un 
service  général  pour  hommes.  Le  pavillon  Po- 
tain  doit  être  agrandi  ultéreurement  et  actuelle- 
ment comprend  19  lits  formant  un  service  de 
médecine  générale  pour  femmes.  Ces  pavillons, 
édifiés  grâce  à  une  subvention  du  pari  mutuel, 
ont  été  construits  pur  M.  P.-L.  Renaud,  archi- 
tecte de  l'Assistance  publique,  assisté  de  M.  Elle 
Leroy,  architecte,  inspecteur  des  travaux  et  de 
M.  Desbrochers  des  Loges,  ingénieur  de  l'Ad- 
ministration de  l'Assistance  publique.  Les  deux 
pavillons  ont  été,  comme  ceux  de  la  Maternité, 
construits  selon  toutes  les  données  de  l'hygiène 
moderne,  et  l'architecte  s'est  heureuseiment  ins- 
piré des  conseils  de  M.  le  D'  Chauffard,  qui  de- 
vient chef  du  nouveau  service.  La  dépense  est 
relativement  modérée,  s'élevant  à  environ  500.000 
francs  pour  84  lits  —  soit  5950  francs  par  lit  — 
y  compris  les  frais  de  jardinage,  l'aménagement 
des  abords,  les  consolidations  souterraines,  etc. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  l'usine  et 
l'atelier.  —  A  la  suite  d'nn  rapport  sur  la  ques- 
tion, qui  lui  était  présenté  par  son  directeur,  le 
Conseil  de  direction  de  l'Association  des  indus- 
triels de  France  contre  les  accidents  du  travail 
vient  d'adopter,  touchant  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  les  établissements  industriels, 
les  conclusions  suivantes  : 

Le  Conseil  de  direction  de  l'Association  des 
industriels  de  France  contre  les  accidents  du 
travail  : 

1^  Appelle  la  sérieuse  aitention  des  industriels 
sur  la  nécessité  de  combattre  énergiquement  la 
propagation  de  la  tuberculose,  parmi  leur  per- 
sonnel d'ouvriers  et  d'employés; 
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2»  Les  engage  à  substituer,  toutes  les  fois 
qu'il  sera  possible,  le  nettoyage  bumide  des 
ateliers  au  nettoyage  à  sec,  et  dans  tous  les  cas, 
à  faire  e£Pectuer  autant  que  possible  le  balayage 
le  soir,  après  le  départ  des  ouvriers,  plutôt  que 
le  matin  avant  leur  entrée  ; 

3»  Les  engage  aussi  à  éviter,  dans  toute  la 
mesure  possible,  l'action  nocive  des  poussières 
professionnelles,  soit  en  aspirant  ces  poussières 
pour  les  recueillir  ou  les  détruire,  soit  en  faisant 
usage  de  masques  respirateurs  lorsque  ce  der- 
nier moyen  sera  seul  possible  ; 

4<*  Leur  conseille  de  faire,  dans  leurs  ateliers 
et  bureaux,  Tessai  de  crachoirs,  en  recomman- 
dant au  personnel  de  se  servir  de  ces  appareils 
et  de  ne  pas  cracher  sur.  le  soi  ; 


5<»  Leur  conseille  de  faire  à  cet  égard  l'édu- 
cation du  personnel,  en  lui  expliquant,  par  des 
avis  affichés  et  des  instructions  verbales,  l'inté- 
rêt considérable  qui  existe  pour  les  ouvriers  et 
leurs  familles  à  ce  que  cette  précaution  hygié- 
nique soit  observée  ; 

6°  Leur  conseille,  enfin,  d'appeler  l'attention 
de  leur  personnel  sur  les  dangers  de  l'alcoolisme 
et  sur  sa  corrélation  avec  la  tuberculose. 

La  même  association  tient  a  la  disposition  de 
ses  membres  des  exemplaires  d'une  affiche  des- 
tinée à  être  apposée  dans  les  ateliers,  et  dont  la 
teneur  est  un  exposé  résumé  des  dangers  de  la 
tuberculose,  de  ses  causes  et  des  principales 
règles  d'hygiène  préventive. 
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Maladies  do  Goir  chevelu.  Les  maladies  sébor- 
rhéiques. Séborrhée,  Acnds^  Calvitie,  par  le 
P<^  H.  Sabodraud,  chef  du  laboratoire  de  la 
Ville  de  Paris,  à  Thôpital  Saint-Louis,  membre 
de  la  Société  de  Dermatologie.  1  vol.  in-8<>, 
avec  91  figures  dans  le  texte  dont  40  aqua- 
relles en  couleurs  (Masson  et  C<*,  éditeurs). 
10  fr. 

Depuis  que  le  D^*  Sabouraud  annonça  pour  la 
première  fois  que  la  Séborrhée  et  la  Calvitie 
séborrhéique  étaient  des  maladies  microbiennes 
{Annales  de  l'Institut  Pasteur,  février  1Î197),  le 
public  scientifique  attendait  une  monographie 
complète  du  sujet  pour  juger  les  progrès  accom- 
plis dans  l'étude  de  ces  maladies  si  communes 
et  jusque-là  si  mal  connues.  C'est  ce  travail  que 
M.  Sabouraud  nous  donne  aujourd'hui  et  il  en 
fait  le  premier  volume  d'une  série  ayant  pour 
titre  :  Les  Maladies  du  Cuir  chevelu. 

Toutefois^  pour  faire  comprendre  la  calvitie 
et  son  mécanisme,  l'auteur  est  forcé  de  présen- 
ter d'abord  une  étude  de  la  Séborrhée  en  géné- 
ral, puis  une  étude  des  Acnés  qui  en  compli- 
quent si  fréquemment  l'évolution.  La  Calvitie, 
qui  forme  la  partie  la  plus  importante  de  VoiX" 
vage,  y  est  analysée  dans  ses  causes  générales, 
dans  sa  cause  microbienne,  dans  ses  symptômes 
capitaux»  dans  sa  marche,  son  évolution,  ses 
formes  diversee;  l'auteur  étudie  ensuite  les  lé- 


sions anatomiques  dont  s'accompagne  l'infection 
microbienne  séborrhéiques  à  tous  ses  stades. 

'  Enfin  la  Thérapeutiqae  actuelle  de  la  flél)or- 
rhée  de  tous  sièges  et  de  la  calvitie  séborrhéique 
est  étudiée  minutieusement  avec  un  soin  et  de& 
détails  dont  les  praticiens  sauront  assurément 
beaucoup  de  gré  à  l'auteur. 

Malgré  la  spécialité  du  sujet,  cet  ouvrage  a  été 
écrit  dans  un  style  clair  et  simple,  sans  accu- 
mulation de  mots  techniques  et  avec  le  visible 
souci  d'être  compris  même  du  médecin  qui  n'est 
pas  spécialiste  en  ces  matières;  le  texte  est 
abondamment  illustré  de  figures  en  noir  et  en 
couleurs  qui  ajoutent  singulièrement  à  l'intérêt 
de  sa  lecture  et  donnent  au  livre  tout  entier  une 

9 

valeur  documentaire  de  premier  ordre. 

Dans  les  conditions  où  se  présentent  Les  Ma- 
ladies séborrhéiques,  ce  livre  est  la  seule  mono- 
graphie scientifique  sur  cette  matière  et  éclaire 
d'an  jour  tout  nouveau  la  genèse  et  la  théra- 
peutique de  cette  maladie  si  commune  et  si  re- 
doutée :  la  Calvitie. 

Les  Dilatations  de  l'estomac,  par  le  D'  M.  Sou- 
PAULT,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 
in-16  de  96  pages,  cartonné  (Actualités  médi' 
cales)  :  1  fr.  50  (Librairie  J.-B.  Baillîère  et 
fils,  19,  rue  Hautef euille,  à  Paria). 
Le  D**  SoopAULT  présente  un  exposé  clair  et 
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précis  de  la  question  des  Dilatations  de  l'estomac 
comme  les  travaux  modernes  permettent  de 
l'enyisager. 

Une  analyse  clinique  plus  minutieuse,  aidée 
de  procédés  techniques  plus  précis,  ont  montré 
que  l'augmentation  de  la  capacité  gastrique  et 
l'insuffisance  motrice  qui  l'accompagne  sont  en 
réalité  un  état  secondaire  dont  la  signification 
pathologique  est  étroitement  subordonnée  aux 
causés  très  variables  auxquelles  elle  ressortit. 

M.  Soupault  étudie  d'abord  les  symptômes 
communs  à  toutes  les  dilatations;  puis  leur 
étiologie  et  leur  pathogénie  :  dilatations  d'ori- 
gine pylorique,  dilatations  de  cause  extrinsèque, 
dilatations  par  insuffisance  de  la  contraction  des 
parois  gastriques. 

Le  traitement,  qui  intéresse  surtout  le  prati- 
cien, compreud  la  moitié  du  volume.  L'auteur 
Indique  d'abord  les  prescriptions  d'hygiène  ou 
dé  régime  qui  concernent  toutes  les  variétés  de 
dilatations  ;  puis  il  passe  au  traitement  spécial 
des  dilatations  d'origine  pylorîque  et  des  dilata- 
tions par  insuffisance. 

Le  cancer  de  restomac  et  son  traitement  chi- 
rurgical, par  le  D^  Bobert  S.  Kolbe,  profes- 
seur suppléant  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Buenos- Ayres.  Un  volume  in-S^  de  260  pages 
avec  figures.  Broché,  4  fr.  50,  cartonné,  5  fr. 
Octave  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon, 
Paris. 

Le  II"  Congrès  de  l'hypnotisme  expérimental 
et  thérapeutique,  par  MM.  les  D^»  Rérilloh 
et  Paul  Farez.  Vigot,  éditeur,  place  de  TÉcole- 
de-Médecine,  Paris. 

Les  comptes  rendus  du  2*  Congrès,  interna- 
tional de  l'hypnotisme  expérimental  et  thérapeu- 
tique viennent  de  paraître  sous  forme  d'un  im- 
portant volume  orné  de  58  figures,  Ce  congrès, 
ouvert  sous  la  présidence  du  P^  Raymond  et  du 


D''  Jules  Voisin,  a  été  tout  à  fait  remarquable 
par  la  valeur  et  la  variété  des  travaux  qui  y  ont 
été  communiqués.  L'hypnotisme  y  a  été  étudié 
à  tous  les  points  de  vue. 

Parmi  les  rapports  généraux  noue  devons  ci- 
ter: 

lo  Valeur  de  l'hypnotisme  comme  moyen  d'in- 
vestigation psychologique,  par  les  D'*''  O.  Vogt 
(de  Berlin),  Paul  Farez  et  Félix  BégnauH. 

2®  V hypnotisme  au  point  de  vue  médico-légal ^ 
par  MM.  les  D»"»  H.  Lemesie,  von  Schrenk- 
Notzing  (de  Munich],  Paul  Joire  (de  Lille),  et 
Ch.  Julliot,  docteur  en  droit. 

3o  L'hypnotisme  dans  ses  rapports  avec  l*hys- 
térie,  par  les  D^  Paul  Magnin  et  Crocq(de 
Bruxelles). 

\^  Les  applications  de  l^ hypnostisme  à  la  péda- 
gogie et  à  l'orthopédie  mentale,  par  le  D'  Bé- 
rillon. 

Nous  devons  encore  mentionner  d'importantes 
communications  sur  les  applications  cliniques, 
thérapeutiques,  pédagogiques  et  psychologiques 
de  rhypnotisme  par  M.  le  P'  Raymond,  par 
MM.  les  Dr  Jules  Voisin,  Van  Renterghem(d' Ams- 
terdam), de  Jong  (de  la  Haye),  Durand  de  Gros, 
Lloyd  Tuckey  (de  Londres),  Tokarsky  (de  Mos- 
cou), Stadelmann  (de  Wurtzbourg),  Régis  (de 
Bordeaux),  CuUerre  (de  la  Roche-sur-Yon),  Blan- 
chi (de  Parme),  Tamburini  (de  Reggio-Emilial, 
Hickmet  (de  Constantinople),  Jaguaribe  (de  Sao- 
Paulo),  Aars  (de  Christiana),  Bonjour  (de  Lau- 
sanne), Bourdon  (de  Méru),  Merlier  (de  Roubaix), 
Babinsky,  Raffegeau,  Baraduc,Bilhaut,  Terrien, 
Binet-Sanglé,  Bellemanière,  Bérillon,  Paul  Fa- 
rez, etc. 

Le  volume  des  comptes  rendus  du  Congrès  de 
l'hypnotisme  auquel  ont  collaboré  les  hommes 
les  plus  compétents  sur  la  question  de  l'hypno- 
tisme sera  lu  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s'in- 
téressent aux  progrès  de  la  psychologie  scienti- 
fique. 
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Goars  de  thérapentiqae  pratique.  —  Pendant  la  période  de  vacances  aura  lieu,  au  Labora- 
toire de  Thérapeutique,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  A .  Gilbert,  un  Cours  de  Thérapeu- 
tique pratique. 

Ce  Cours  aura  pour  objet  :  TArt  de  prescrire,  ta  préparation  des  principaux  médicaments,  les 
nouvelles  médications. 

Les  Conférences  commenceront  le  45  septembre  et  auront  lieu  tous  les  jours  à  4  heures. 

Le  Cours  comprendra  14  leçons. 

Elles  seront  faites  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  par  leD^*  A.  Chassevanl,  agrégé  de  la  Faculté; 
les  mardi,  jeudi  et  samedi,  par  M.  le  D'P.  Carnot,  chef  du  Laboratoire. 

Programme  du  Cours,  —  M.  À.  Chassevant,  7  leçons  :  15,  17, 19, 22,  24,  26,  29  septembre. 

l***  et  2<'  Leçons.  — Principaux  médicaments  :  leurs  divers  modes  de  préparation  :  Médica- 
ments chimiques,  galéniques,  officinaux,  magistraux. 

3'  Leçon.  —  Comment  composer  une  formule  magistrale,  Associations  médicamenteuses. 
Incompatibilités. 

4«  Leçon,  —  Posologie  des  divers  principes  actifs  :  doses  thérapeutiques,  doses  toxiques. 

5«  Leçon.  —  Modes  et  voies  d'absorption  des  médicaments.  Action  dans  l'organisme.  Voies 
d'élimination. 

6«  Leçon.  —  Nouvelles  acquisitions  de  la  matière  médicale. 

7«  Leçon.  —Les régimes  alimentaires.  Ration  d'entretien  des  malades. 

M.  P.  Carnot,  6  leçons  :  16, 18,  20,  23,  25.  27  septembre. 

1«  Leçon.  —  Les  nouvelles  médications  antiinfectieuses  spécifiques. 

2«  Leçon.  -^  Les  nouvelles  médications  antiinfectieuses  non-spécifiques. 

3^  Leçon.  —  Les  nouvelles  médications  hypnotiques  et  analgésiques. 

4«  Leçon.  —  Les  nouvelles  médications  calmatites,  dynamogéniques,  antithermiques. 

5«  I^eçon.  —  Les  nouvelles  médications  cardiovasculaires. 

6«  Leçon.  —  Les  nouvelles  médications  glandulaires. 

La  Conférence  du  mardi  30  septembre  sera  faite  par  M.  le  P'  A.  Gilbert,  qui  traitera  :  VArt  de 
prescrire 

Le  montant  des  droits  à  verser  pour  le  cours  est  de  50  francs. 

Seront  admis  :  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des  droits.  MM.  les  Etudiants  devront 
produire,  en  outre,  la  carte  d'immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  Cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui- 
chet n®  3]-les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Association  française  de  chirurgie  15«  Congrès,  20-25  octobre  1902.  —  Le  15«  Congrès  de  VAs- 
sociation  française -de  Chirurgie  s'ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  le  lundi  20  octobre  1902, 
sous  la  présidence  de  M.  le  D**  Jacques  Reverdin,  professur  à  l'Université  de  Genève,  associé 
étranger  de  la  Société  de  Chirurgie. 

La  séance  solennelle  d'inauguration  du  Congrès  aura  lieu  à  2  heures. 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  : 

{•  Chirurgie  du  cœur  et  du  péricarde,  rapporteurs  :  MM.  Terrier  et  Reymond,  de  Paris; 

2o  Traitement  du  tétanos  :  rapporteur,  M.  Vallas  de  Lyon . 

MM.  les  Membres  de  l'Association  sont  priés  d'envoyer,  pour  le  15  août,  au  plus  tard,  le  titre 
et  les  conclusions  de  leurs  communications,  à  M.  Lucien  Picqué,  Secrétaire -général,  81,  rue  Saint- 
Lazare,  à  Paris. 

Ppur  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s'adresser  au  Secrétaire-général. 
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XIV«  Congrôs  international  des  Sciences  médicales  à  Madrid.  —  Le  sectionnement  reste 
modifié  comme  suit  : 

i).  Anatomie  (Anthropologie,  Anatomie  comparée.  Embryologie,  Anatomie  descriptive.  Histo- 
logie normale  et  Tbératologie). 

2).  Physiologie,  Physique  et  Chimie  biologiques. 

3).  Pathologie  générale,  Anatomie  pathologique  et  Bactériologie. 

Ia)  Thérapeutique. 
b)  Hydrologie  médicale. 
c)  Pharmacie. 
5).  Pathologie  interne. 

6).  Neuropathies,  Maladies  mentales  et  Anthropologie  criminelle. 
7).  Pédiatrie. 
Vt\  Dermatologie  el  Syphiligraphie. 

Q^  rKî.«.«i^  «A«A..i^  )  ^)  Chirurgie  et  Opérations  chirurgicales. 

9).  Chirurgie  générale ]  ^^^  Urologie. 

10).  Ophtalmologie. 

\  a)  Otologie. 
H ).  Oto-Rhino-Laryngologie |  ^^  Rhino-Laryngologie. 

12).  Odontologie  et  Stomatologie. 

13).  Obstétrique  et  Gynécologie). 

14).  Médecine  et  Hygiène  Militaire  et  Navale. 

15).  Hygiène,  Epidémiologie  et  Science  sanitaire  technique. 

16).  Médecine  légale  et  Toxicologie. 

Les  cotisations  peuvent  être  adressées  directement  au  Secrétariat  Général,  moyennant  un  chèque 
sur  Madrid,  ou  pour  la  France  à  M.  le  b^  Ri  char  dière,  secrétaire  général  dir  Comité  français,  18,  rue 
de  l'Université. 
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De  Taction  malfaisante  du  PodophylUn  sur  l'œil  par  contact  direct. 

par  le  D^*  A.  V.  de  Rocca-Sirra. 

Au  cours  de  nos  étades,  pendant  les  quelques  années  passées  à  la  clinique  du 
D' Sureau,  notre  maître  avait  eu  quelquefois  Toccasion  d'attirer  notre  attention  sur 
une  maladie,  assez  fréquente  chez  les  ouvriers  droguistes,  et  que  ceux-ci  attribuaient  à 
Faction  directe,  sur  leurs  yeux^  du  podophyllin  qu'ils  manipulaient. 

Appelé  à  donner  nos  soins  aux  clients  de  plusieurs  compagnies  d'assurances,  nous 
nous  étions  familiarisé  avec  ces  affections  oculaires,  si  fréquentes  dans  Tindustrie^ 
causées  par  un  agent  chimique  quelconque  mais  dont  l'action  est  ordinairement  limitée 
aux  conjonctives  et  à  la  cornée.  Dans  cette  aôection  podophyllique,  au  contraire,  sans 
traumatisme  aucun,  l'iris  participait  à  la  réaction  générale  et  l'iritis  semblait  constituer 
parfois  le  symptôme  dominant  de  la  maladie.  La  chose  n'était  pas  sans  nous  surprendra, 
aussi  prîmes-nous  la  résolution  de  l'approfondir.  Sur  les  conseils  du  D'*  Sureau,  auquel 
revient  une  grande  part  dans  ce  travail  qu'il  a  inspiré  et  dirigé,  nous  avons  commencé 
par  prendre  de  nos  malades  une  observation  des  plus  exacte.  Puis,  nous  avons  fait  des 
recherches  dans  la  littérature  médicale  pour  savoir  si  la  science  avait  déjà  noté  quelques 
cas  analogues  ;  nos  investigations,  des  plub  laborieuses,  ne  donnèrent  aucun  résultat  : 
les  enquêtes  que  nous  avons  pu  faire  dans  les  cliniques  ne  furent  pas  plus  heureuses. 
C'est  alors  que  nous  avons  eu  l'idée  de  consulter  les  différents  droguistes  qui  nous 
avaient  adressé  leurs  ouvriers  malades.  Poussant  même  plus  loin  notre  documentation, 
nous  sommes  allé  voir  les  principaux  industriels  qui  fabriquent  du  podophyllin.  Les  uns 
comme  les  autres,  nous  confirmèrent  les  dangers  de  la  manipulation  de  ce  produit.  Tous 
avaient  plus  ou  moins  souffert  dans  leur  personnel,  quelques-uns  avaient  même  dû. 
renoncer  à  la  préparation  de  la  dangereuse  poudre,  tant  leurs  ouvriers  en  avaient  éprouvé 
l'action'  malfaisante. 

Comme  on  le  voit,  la  question  s'élargissait;  elle  ne  se  bornait  plus  dorénavant  à 
l'étude  d'une  affection  nouvelle;  il  fallait  désormais  l'envisager  à  un  double  point  de  vue 
médical  et  social,  il  s'agissait  de  signaler  un  nouveau  danger  qui  venait  encore  s'ajouter 
à  tons  ceux  qui  déjà  menacent  l'ouvrier  dans  l'industrie.  Et  cela  avait  d'autant  plus 
d'importance,  qu'à  part  quelques  dispositions  générales,  aucune  loi,  aucun  décret  ne 
régit  la  matière.  Si  les  industries  où  l'on  emploie  du  plomb,  du  phosphore,  des  sels  de 
mercure,  etc.  pour  ne  citer  que  celles-là,  sont  et  avec  raison,  réglementées  et  rigou- 
reusement surveillées,  par  contre  les  manipulations  des  produits  pharmaceutiques  —  et 
nous  parlons  pas  ici  du  seul  podophyllin,  car,  à  côté  ne  lui,  et  pour  des  méfaits  plus 
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considérables  peut-être,  on  pourrait  citer  Taconit,  Tipéca,  le  ricin,  lo  croton  et  bien 
d'autres  encore  —  ces  manipulations,  dis- je,  ne  sont  Tobjet  d'aucun  règlement  spécial. 

Il  nous  a  donc  paru  que,  tant  au  point  de  vue  de  la  science  ophtalmologique  qu'à  celui 
de  rhygiène  industrielle,  il  serait  utile  d'analyser  les  quelques  observations  que  nous 
avons  pu  recueillir,  d'en  tirer  les  conclusions  qu'elles  comportent  et  de  les  publier. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  la  prétention  de  faire  un  travail  complet,  il  nous  eût  été 
cependant  malaisé,  sans  sortir  du  domaine  de  l'hypothèse,  d'échafauder  tout  le  méca- 
nisme de  l'affection  podophyllique  en  nous  servant  uniquement  des  observations  de  nos 
malades.  Pour  nous  aider,  nous  avons  eu  recours  à  l'expérimentation.  Sous  la  haute  di- 
rection et  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Laborde,  dirigé  par  ses  conseils  dont 
nous  sentions  toute  l'autorité,  nous  avons  essayé,  avec  quelque  succès,  de  reproduire 
artificiellement  sur  des  animaux,  la  maladie  observée  chez  l'homme.  Les  phénomènes 
que  nous  avons  ainsi  observés,  au  jour  le  jour,  en  suivant  le  processus,  pas  à  pas  pour 
ainsi  dire,  dans  ses  diverses  manifestations,  nous  ont  permis  d'écrire  deux  chapitres  très 
intéressants,  croyons-nous,  de  cette  étude,  concernant  la  physiologie  et  l'anatomie  patho- 
logique. 

Grâce  au  talent  de  notre  ami  le  D^  W.  Frogier  et  à  l'obligeance  du  D»^  Gaston  qui  a 
bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  les  précieuses  ressources  de  son  laboratoire  de 
l'hôpital  St-Louis,  nous  avons  même  pu  reproduire  par  le  dessin  quelques-unes  des 
lésions  que  nous  avait  révélées  le  microscope. 

Cette  étude  du  podophyllin,  à  un  point  de  vue  particulier,  nous  a  parfois  fait  cons- 
tater des  choses  intéressantes  que,  vu  le  caractère  assez  spécial  de  notre  sujet,  nous 
avons  du  négliger.  Nous  en  avons  cependant  signalé  quelques-unes  se  rapportant  notam- 
ment à  Taclion  purgative  du  podophyllin  jusqu'ici,  semble-t-iî,  assez  mal  connue;  nous 
n'y  insisterons  pas  davantage  et  nous  laisserons  à  d'autres,  plus  compétents  et  plus  auto- 
risés, le  soin  de  reprendre  et  de  compléter,  au  besoin,  l'étude  de  cette  drogue.  Dans  le 
même  ordre  d'idée,  contentons-nous  de  dire  que  Taction  de  ce  produit  sur  l'iris  semble 
corroborer  l'opinion  de  Nicati  (1)  et  Panas  (2)  qui  assimilent  la  fonction  physiologique 
de  cette  membrane  à  celle  d'un  système  glandulaire  complet. 


§  I.  —  Le  podophyllin  est  une  résine  que  l'on  extrait  du  rhizome  du  Podophillum 
peltatum,  herbe  vivace  de  la  famille  des  Berberidacées,  assez  abondante  dans  l'Est  de 
l'Amérique  du  Nord.  Cette  résine,  insoluble  dans  l'eau,  légèrement  soluble  dans  les 
solutions  alcalines  et  complètement  soluble  dans  l'alcool,  se  présente  sous  la  forme  d'une 
poudre  jaune  verdâtre  de  saveur  acre  et  amère.  C'est  un  corps  complexe  qui,  d'après 
Podwyssotzki,  ne  serait  qu'un  mélange  de  matières  grasses  et  colorantes  et  de  podo- 
phyllotoxine  le  véritable  produit  actif. 

^  II.  —  Employé  depuis  longtemps  déjà,  en  Amérique  et  en  Angleterre  où  ses  pro- 
priétés purgatives  sont  connues  depuis  de  longues  années,  le  podophyllin  ne  fait  que 
bien  tard  son  entrée  dans  la  pharmacopée  française.  Trousseau  le  préconise  en  1864. 
Pujardin-Beaumtz  le  recommande  comme  stimulant  de  la  sécrétion  biliaire.  Certains 
auteurs  lui  reconnaissent  des  effets  altérants.  Ingéré  à  la  dose  de  un  à  cinq  centigram- 
mes, il  excite  les  sécrétions  glandulaires  intestinales  et  par  action  réflexe  donne  lieu  à 

(1)  Nicati.  Archives  d'ophtalmologie,  1890,  p.  481-508. 

(2)  Panas,  Traité  d* ophtalmologie,  p.  53. 
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un  peu  de  salivation.  Aussi  est-ce  vraisemblablement  comme  agent  d'hypercrinie  intes- 
tinale qu'il  agit. 

Introduit  en  suspension  dans  Teau  à  la  dose  de  25  centigrammes,  par  la  sonde  œso- 
phagienne dans  restomacd'un  chien  de  moyenne  taille,  on  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée  presque  continuelle  avec  des  selles  chargées  de 
glaires,  de  bile  et  de  sang.  L'animal  meurt  avec  des  phénomènes  asphyxiques  au  bout 
de  cinq  à  six  heures  (l). 

A  l'autopsie,  l'estomac  est  congestionné  surtout  au  niveau  des  oriâces,  qui  ont  une 
couleur  rouge  vineuse.  Cette  congestion,  très  intense  au  niveau  du  gros  intestin,  est 
encore  très  considérable  tout  le  long  du  tube  digestif,  dont  les  glandes  ont  sécrété 
abondamment  un  mucus  épais  qu'il  faut  racler  pour  apercevoir  la  muqueuse  sous- 
jacente  très  hyperémiée.  Contrairement  à  ce  que  l'on  croyait  jusqu'ici,  les  autres 
organes  présentent  des  modifications  importantes  :  tel  le  foie  dont  le  parenchyme  par- 
ticipe à  la  congestion  générale  et  les  reins  dont  la  substance  corticale  se  confond  avec  la 
substance  médullaire.  Le  cœur  est  indemne,  il  ne  contient  pas  de  caillots,  mais  un  sang 
noir  et  visqueux,  signe  évident  de  la  mort  par  asphyxie  de  l'animal  (2). 

Telle  est  l'action  du  podopùyllin  sur  l'appareil  de  la  digestion.  Retenons-en  simple- 
ment ceci,  que  c'est  un  excitant  de  toutes  les  sécrétions  glandulaires  du  tube  digestif  et 
de  ses  annexes. 

§  111  —  Disons  maintenant  un  mot  de  sa  préparation  industrielle,  puisque  c'est  au 
cours  des  diverses  manipulations  qu'elle  nécess^t  te  que  l'on  observe  des  cas  comme  ceux 
que  nous  rapportons. 

Pour  extraire  le  podophyllin,  on  pulvérise  d'abord  la  racine  de  podophylle.  Cette 
pulvérisation  se  faisant  à  couvert  dans  des  appareils  spéciaux  complètement  clos,  l'ou- 
vrier ne  court  aucun  danger  quelle  que  soit  la  quantité  de  kilogrammes  de  racine  qui  ait 
passé  dans  le  pulvérisateur.  Cette  opération  terminée,  on  épuise  par  l'alcool,  on  dis- 
tille, et  le  résidu  de  la  distillation  est  versé  dans  l'eau  froide  qui  dissout  tous  les  produit» 
autres  que  la  résine.  On  renouvelle  l'eau  de  lavage  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  incolore,  puia 
on  dessèche  le  produit  ainsi  obtenu  qui  constitue  le  podophyllin.  C'est  dans  cette  der- 
nière manipulation  que  commence  le  danger,  pour  l'ouvrier  imprudent  ou  ignorant,  qui  a 
le  malheur  soit  de  ne  pas  abriter  ses  yeux  derrière  des  lunettes  spéciales,  soit  de  les  frot- 
ter avec  ses  doigts  imprégnés  du  dangereux  produit . 

Parfois,  en  effet,  le  danger  le  poursuit  jusque  dans  la  fabrication  des  pilules,  soit  au 
moment  de  la  préparation  de  la  masse  pilulaire  lorsqu'on  emploie  le  pilulier,  soit  au 
cours  de  la  fabrication  elle-même,  lorsqu'on  emploie  le  procédé  dit  du  montage  qui  con- 
siste à  mettre  dans  une  turbine  quantité  de  petits  cristaux  de  sucre  dits  pour  «  non  pa- 
reilles >,  arrosés  de  sirop  et  sur  lesquels  on  fait  des  aspersions  de  la  poudre  àincorpoTer 
desséchée.  On  voit  tout  le  danger  couru  par  l'homme  chargé  de  mener  à  bien  une  telle 
opération.  Nous  n'y  insisterons  pas  davantage  pour  le  moment  et  nous  allons,  après 
ces  préliminaires  obligatoires,  montrer  l'action  du  podophyllin  en  contact  direct  aveo 
l'œil. 

(1)  Faisons  remarquer  que  celte  expérience  est  faite  et  que  ses  résultats  sont  obtenus  avec 
une  dose  massive  qui  paraît  bien  être  une  dose  toxique  (Expérience  faite  au  laboratoire  de 
M.  Laborde). 

(2)  Autopsie  faite  par  M.  Laborde. 
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§  I.  —  Lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  de  la  poussière  de  podophyllin  vient  en 
contact  avec  l'œil,  elle  y  détermine  des  effets  qui  varient  selon  la  pureté  et  la  quantité  du 
produit,  et  la  sensibilité  de  Toeli  atteint,  mais  dont  le  tableau  clinique  ne  s'écarte  (^ère 
de  la  description  que  nous  allons  donner. 

Bien  que  les  phénomènes  observés  se  rapportent  en  général  i  toutes  les  parties  de 
Fœil  qui  se  sont  trouvées  en  contact  immédiat  avec  l'agent  irritant,  ils  acquièrent  une 
importance  si  particulière  lorsque  la  cornée  et  l'iris  en  sont  le  siège  que  nous  nous  éten- 
drons sur  ce  point  après  avoir  décrit  rapidement  les  lésions  palpébrales  et  conjonctivales 

A  leur  surface  cutanée,  les  paupières  légèrement  œdématiées  présentent  des  taches 
rouges,  à  l'aspect  papuleuk  et  saillant;  ces  taches  sont,  bien  entendu,  loin  d'être  cons- 
tantes, on  les  observe  cependant  quelquefois  et  elles  viennent  alors  avec  d'autres  mani- 
festations cutanées  reconnaissant  la  même  origine  compliquer  le  diagnostic. 

Quant  aux  conjonctives,  le  podophyllin  y  détermine  immédiatement  une  violente 
inflammation.  Elles  sont  rouges,  hyperémiées  et  parfois  les  capillaires  en  sont  tellement 
dilatés  qu'il  devient  difficile  de  suivre  leurs  contours  qui  se  confondent.  Quelquefois  au 
milieu  de  l'injection  on  trouve  destraîaéea  d'un  rouge  diffus  :  ce  sont  de  petite»  hémor- 
ragies, des  ecchymoses  conjonctivales  provenant  de  la  rupture  de  petits  vaisseaux. 
Cette  inflammation  dnre  assez  longtemps  et  disparaît  au  bout  de  huit  à  dix  jours  envi- 
ron. La  sécrétion  qui  l'accompagne  est  peu  abondante,  peu  en  rapport,  en  tout  cas, 
avec  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoires;  elle  est  très  concrète  et  dure  environ 
quarante-huit  heures. 

Le  larmoiement  au  contraire  est  très  marqué  au  début  de  l'affection  mais  disparaît 
après  trois  ou  quatre  jours. 

A  cela  se  joignent  des  picotements,  des  sensations  de  gravier.  L'intensité  des  symp- 
tômes dépend  incontestablement  du  degré  de  l'inflammation  elle-même,  cependant  il  est 
assez  rare  que  les  douleurs  occasionnées  par  cette  conjonctivite  soient  assez  violentes 
pour  empêcher  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations.     . 

Jusqu'ici,  en  somme,  rien  de  bien  particulier,  si  ce  n'est  cette  action  irritante  du 
podophyllin  sur  la  peau  des  paupières. 

La  conjonctivite  a  peut-être  une  forme  un  peu  spéciale,  mais  nous  ne  lui  voyons 
aucun  caractère  bien  défini  et  bien  net  qui  nous  permette  de  la  différencier  des  autres 
affections  similaires  et  en  particulier  du  simple  catarrhe  conjonctival.  Aussi  bornons- 
nous  en  là  et  arrivons-en  aux  lésions  de  la  cornée  et  de  l'iris. 

La  cornée  d'un  œil  atteint  par  le  podophyllin  présente  souvent  une  infiltration  qui  est 
plus  ou  moias  profonde  et  étendue  selon  la  durée  du  contact.  Cette  infiltration,  qui  peut 
cependant  faire  défaut,  se  manifeste  ordinairement  par  une  teinte  blanchâtre  opales- 
eente  qu'elle  imprime  à  la  cornée  ;  ne  doanant  parfois  que  l'impression  d'un  léger  trouble, 
elle  peut  encore  être  transparente,  se  borner  à  un  léger  œdème  cornéen  ;  elle  n'est  alors 
perceptible  qu'à  l'examen  skiascopique  et  se  révèle  par  une  réverbération  analogue  à 
celle  que  l'on  voit  dans  le  kératocône  translucide. 

Cette  sorte  de  kératite  qui  peut  être  généralisée  sur  toute  la  cornée,  est  toujours  cen- 
trai, elle  s'accompagne  toujours  d'érosions  et  de  desquamations  delà  couche épithéliale 
antérieure  qui,  à  l'éclairage  oblique  présente  un  aspect  rugueux  et  dépoli.  Cela  joint  à 
l'infiammation  conjonctivale  provoque  une  photophobie  très  prononcée  qui  dure  deux  ou 
trois  jours.  Si  l'on  recherche  le  réflexe  cornéen  dans  les  points  où  Ton  constate  du  trouble, 
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on  remarque  qu'il  est  sinon  aboli,  du  moins  diminué  après  avoir  été  exagéré  pendant 
environ  quarante-huit  heures.  Cette  hypoesthésie  cornéenne  dure  à  peu  près  autant  que 
la  kératite  qui  est  très  tenace  et  dont  la  marche  régressive  qui  va  de  la  périphérie  au 
centre,  est  tellement  lente  que  tout  est  rentré  dans  l'ordre  alors  qu'elle  n'a  pas  encore 
disparu. 

Mais  tandis  que  l'altération  cornéenne  est  pour  ainsi  dire  facultative  ou  tout  au  moins 
variable,  les  phénomènes  iritiques  semblent  être  plus  constants  :  on  les  voit  généra- 
lement éclater  brusquemment  dans  la  nuit  qui  suit  l'accident  et  atteindre  rapidement 
leur  maximum  d'intensité.  Le  globe  dont  la  tension  semble  normale,  est  fortement 
injecté,  l'iris  hyperémié  et  en  contraction  ne  réagit  ni  à  la  lumière  ni  à  l'atropine,  son 
dessin  n'est  plus  net  et  sa  coloration  devient  vague  ;  en  même  temps  le  champ  pupillaire 
est  obstrué  par  les  exsudats,  l'humeur  aqueuse  en  est  troublée  et  dans  quelques  cas  la 
membrane  de  Descemet  se  couvre  d'un  léger  piqueté  noirâtre  de  sécrétion  uvéale.  A 
l'ophtalmoscope,  il  devient  difficile  d'éclairer  le  fond  de  l'œil. 

Tels  sont  les  phénomènes  objectifs.  Quant  au  malade,  il  est  averti  qu'un  changement 
subit  vient  de  se  produire  dan^  son  état.  Sa  vue  gênée  par  les  exsudats  qui  couvrent  sa 
pupille,  par  le  trouble  de  l'humeur  aqueuse,  a  considérablemeiit  baissé,  et  à  ses  douleurs 
qui  jusque  là  avaient  été  supportables  sont  venues  s'ajouter  soudain  des  souffrances 
vives,  intolérances  qui  non  seulement  siègent  dans  l'œil  même,  mais  s'irradient  au 
pourtour  et  tout  spécialement  à  la  région  sus-orbi taire.  • 

Cet  état  grave,  compliqué  d'insomnie,  dure  deux  à  trois  jo.urs,  et,  malgré  les  trai- 
tements employés,  tout  semble  désespéré  lorsque,  brusquement,  presque  avec  la  même 
rapidité  qu'au  début,  la  défervescence  se  produit,  les  douleurs  s'apaisent,  l'iris  se  laisse 
dilater  par  l'atropine,  l'exsudat  se  résorbe  et  au  bout  d'un  septénaire  dans  les  cas  moyens, 
toute  trace  d'iritis  a  disparu. 

§  II.  —  Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  la  conjonctivite  podophyllique,  au  point  de 
vue  de  son  diagnostic  différentiel,  nous  n'y  reviendrons  pas.  Dans  les  considérations  qui 
vont  suivre  nous  ne  nous  occuperons  que  des  phénomènes  cornéens  et  iritiques. 

Si  la  cornée  est  largement  et  profondément  infiltrée,  si  son  aspect  est  uniformé- 
ment blanchâtre,  notre  kératite  à  sa  période  d'état  peut  être  confondue  avec  la  kératite 
neuro-paralytique  dont  elle  semblerait  constituer  une  forme  fruste.  Dans  l'une  et  l'autre 
affection,  on  voit  :  trouble  et  insensibilité  de  la  cornée,  absence  de  sécrétion  muco-^ 
purulente  et  iritis.  Le  diagnostic  se  fera  cependant  assez  facilement  par  la  constatation 
des  phénomènes  inflammatoires,  du  larmoiement  intense  et  de  l'élément  douleur  que 
l'on  ne  voit  jamais  dans  la  kératite  neuro-paralytique.  Joignez  à  cela  la  marche  bien 
plus  grave  de  cette  dernière  maladie  et  les  commémoratifs  et  il  sera  bien  difficile  de  se 
tromper. 

Quant  à  l'iritis,  si  l'infiltration  cornéenne  n'est  pas  trop  prononcée,  on  pourra  la 
confondre  avec  uneîritis  banale  et  surtout  syphilitique.  Les  taches  rouge  cuivre  que 
l^on  constatera  quelquefois  sur  la  peau  du  malade  viendront  favoriser  cette  erreur  évi« 
table  cependant  et  par  les  commémoratifs,  et  par  l'évolution  du  processus. 

L'iritis  syphilitique  débute  insidieusement  et  n'arrive  à  sa  période  d'état  qu'au  bout 
de  plusieurs  jours.  L*iritis  podophyllique,  au  contraire,  a  une  marche  très  rapide  qui 
frappe  par  sa  soudaineté  et  qui  aboutit  à  l'état  aigu  au  bout  de  quelques  heures. 
La  première  est  une  maladie  à  marche  lente  et  irrégulière  qui  ne  cède  qu'au  traite* 
ment  spécifique.  L'autre  est  passagère  et  guérit  presque  complètement  en  six  ou  sept 
jours. 
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f-  Quant  à  l'éruption  cutaoce  «yphiliforme  (ï),  on  remarquera  qu'elle  ne  se  produit  que 

^  sur  la  f;ice  et  les  avant-bras,  c'est-à-dire,  ear  des  parties  exposées  au  eontact  du  podo- 

;■  pliyll'n- 

'"  Eufiu  l'interrogatoire  du  malade  pourra  dissiper  les  derniers  doutes  s'il  en  existait 

^.  encore  et  éclairer  enfin  le  diagnostic. 

;  §  111.  —  Malgré  le  peu  de  cas  observés,  nous  croyons  que  l'affection  podophyllique 

?  a'est  pas  bien  grave  et  qu'elle  guérit  le  plus  souvent  en  peu  de  temps  e.ins  laisser  de 

''  traces,  pour  cette  simple  raison  que  celui  qui  est  atteint  par  le  podopbyllin  se  soustrait 

1'-  presque  toujours  immédiatement  et  malgré  lui  à  une  action  soutenue  de  la  poussière 

\,  irritante.  Le  pronostic  est  donc  en  général  bénin.  Mais  il  semble  par  contre  résulter  de 

p  nos  espériences,  que  l'affection  pourrait  devenir  grave  si  l'œil  était  soumis  à  un  contact 

ii,  plus  prolongé. 

[ 

L  L'anatomie  pathologique  de  l'affection  que  noUs  vesoiu  de  décrire  intéresse  tout  le 

i  segment  antérieur  de  l'œil  :  cornée,  iris,  procès  ciliaires,  cristallin. 

Nous  étudierons  donc  successivement  ces  divers  organes  que  nous  aurons  empruntés 
!•  à  des  yeux  de  lapin  énucléés  au  moment  de  la  période  aiguë  de  la  maladie,  c'est-ù-dire 

!..  du  2' au  3*  jour. 

l  La  cornée  est  atteinte  dans  toutes  ses  parties  :  la  couche  de  Bowmau  parait  |nr 

f  endroits  repliée  sur  elle-même. 

,,  Le  parenchyme  présente,  principalement  à  la  région  antérieure,  entre  les  lamelles 

^  cornéennes,  une  accumulation  de  cellules  rondes  ou  cellules  de   Becklinghauseu  qui, 

L-  venues  du  réseau  vasculaire  péri-cornéen,  ont  émigré  vers  la  cornée.  Ces  cellules  for- 

l-  ment  de  véritables  traînées  à  la  partie   périphérique.   La  membrane  de  Uescemet  est 

>':  décollée  par  endroits,  mais  ce  décollement  est  de  faible  étendue. 

<  L'angle  irido-cornéen  est  surtout  envahi  par  l'infiltration.  On  y  remarque  en  effet 

des  amas  considérables  de  leucocylej,  dont  le  nombre  est  tel  qu'on  croirait  voir  un  tii^su 
^,  de  granulation. 

On  sait  déjà  que  chez  l'animal,  l'iritife  podophylliqne  ne  répond  pas  absolument  à  la 

{gravité  de  celle  observée  chez  l'homme.   Nous  avons  pu,  malgré  cela,  «ur  les  coupes 

d'iria  que  nous  avons  faites,   constater  des  altérations  discrètes  il  est  vrai,  mais  assez 

nettes  pour  nous  permettre  d'en  taire  mention. 

Ce  qui  frappe  le  plus  quaud  on  examine  au  microscope  une  préparation  à'iris,  c'est 

la  dilatation  énorme  des  vaisseaux  qui  sont  gorgés  de  sang  et  dontles  parois  internes  et 

externes  sont  parfois  tapissées  de  leucocytes,  ce  qui  semble  indiquer  qu'il  y  a  eu  dia- 
''  pédèse. 

La  couche  pigmentaire  paraît  un  peu  augmentée  et  la  trame  de  l'iris  présente  çà  et 

làavec  quelques  amas  informes  de  pigment  des  cellules  rondes  assez  abondantes.  Signe 

évident  d'Infiltration. 

Nous  devons  cepeudant  reconnaître  que  nous  n'avons  constaté  aucun  exsudât  fibri- 

neux  à  la  partie  antérieure  de  cette  membrane. 

Nous  ne  dirons  pas  grand  chose  sur  les  procès  ciliaires,  si  ce  n'est  qu'ils  nous  ont 

«emblé  hypertrophiés  et  que  leur  couche  pigmentée  nous  a  paru  en  état  de  prolifé- 

nttion. 

[I)  Ilodgson  et  Lewis  ont  signalé  celle  action  irrilante  du  podophyllin  sur  ta  peau. 
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Le  cristallin  n^est  pas  altéré  dans  sa  substance  propre,  mais  la  cristalloïde  antérieure 
porte  la  trace  de  la  sécrétion  uvéale  et  pour  ainsi  la  signature  de  la  maladie.  Le  bord 
pupillaire  de  Tiris  vient  en  quelque  sorte  s'y  imprimer.  C'est  ce  que  Ton  peut  y  cons* 
tater  un  fin  pointillé  de  pigment,  de  forme  circulaire.  Nous  ne  croyons  pas  que  ce  soient 
là  des  synéchies  mais  un  simple  dépôt  qui  à  la  longue  aurait  bien  pu  s'organiser. 

Nous  avons  dit  au  début  de  ce  chapitre  que  le  segment  antérieur  de  Tœil  était  seul 
altéré,  malgré  un  examen  des  plus  attentif,  en  effet,  nous  n'avons  rien  remarqué  d'anor* 
mal  dans  les  autres  parties  de  l'œil. 

Nous  faisons  cependant  à  ce  sujet  toutes  nos  réserves  car  il  pourrait  se  faire  que, 
chez  l'homme,  les  partie^  profondes  du  globe  soient  intéressées  par  le  processus  podo- 
phyllique,  qui  doit  produire,  notamment  sur  l'iris,  des  altérations  bien  plus  nettes  et 
bien  plus  franches. 

Des  nombreuses  expériences  que  nous  avons  faites,  il  semble  résulter  que  l'action 
dupodophyllin,  assez  complexe,  varie  encore  avec  les  tissus  qui  la  subissent. 

Sur  la  cornée  nous  avons  constaté  des  phénomènes  d'excitation  et  de  paralysie  (1). 

La  période  d'excitation  se  traduit  par  de  l'hyperesthésie  et  de  la  photophobie.  Sa 
durée  varie  de  deux  à  trois  jours,  La  seconde  période  se  manifeste  par  de  l'insensibi- 
lité cornéenne,  elle  peut  durer  très  longtemps,  c'est  le  symptôme  de  l'affection  qui  dis- 
paraît le  dernier,  nous  l'avons  constaté  alors  que  toute  trace  de  maladie  semblait  avoir 
disparu. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  double  action  ?  Voici  comment  nous  l'expliquons  ; 
le  podophyllin  insoluble  dans  l'eau  se  laisse  dissoudre  légèrement  dans  un  millieu  alcalin 
tel  que  les  larmes,  c'est  ainsi  que  sa  solution  vient  baigner  la  cornée  dont  il  détruit 
l'épithélium  antérieur.  Par  suite  de  cette  destruction,  les  filets  sensitifs  du  trijumeau 
qui  innervent  cette  membrane  se  trouvent  exposés  à  Tair  et  provoquent  de  la  photopho- 
bie.  Continuant  son  œuvre,  le  podophyllin  s'attaque  alors  à  la  cellule  nerveuse  et  soit 
par  névrite,  soit  par  tout  autre  processus,  cette  action  aboutit  à  l'insensibilité  de  la 
cornée. 

Sur  l'iris,  l'action  du  podophyllin  se  traduit  d'abord  et  immédiatement  par  du  myosis. 
A  quoi  devons-nous  attribuer  ce  myosis  ?  Nous  venons  de  voir  que  le  podophyllin  pro- 
duisait d'abord  de  l'hyperesthésie  de  la  cornée,  c'est-à-dire  une  excitation  du  trijumeau. 
Or,  la  physiologie  nous  apprend  que  l'excitation  du  trijumeau  provoque  une  action  vaso- 
dilatatrice,  entre  autre  du  resserrement  pupillaire,  chose  qui  peut  être  un  acte  inhibi- 
toire  de  la  fonction  du  sympathique  ou  de  l'oculo-moteur.  Le  même  phénomène  du  côté 
de  l'iris  se  produit  au  début  de  la  kératite  neuroparalytique,  où  la  paralysie  des  nerfs  de 
la  cinquième  paire  doit  être  précédée,  comme  dans  l'affection  qui  nous  occupe,  de  phéno- 
mènes d'excitation  (2). 

(i)  Phénomènes  communs  à  plusieurs  substances.—  entre  autres  à  la  cocaïne  —  et  d'accord 
avec  la  physiologie.  «  N'est-ce  pas  une  loi  physiologique  que  les  substances  médicamenteuses  ou 
toxiques  qui  ont  pour  action  dominante  ou  définitive  d'abaisser  le  taux  d*une  fonction  ou  d'anéan- 
tir momentanément  cette  fonction,  commencent  par  Texciter  et  même  l'exalter.  »  —  Société  de 
Biologie,  32  novembre  et  13  décembre  1886  et  Tribune  médicale,  p.  567  :  Etude  expérimentale  de 
Vaction  physiologique  de  la  cocaïne  et  de  ses  sels,  par  J .  V.  Laborde. 

(2)  Nous  avons  pu,  en  effets  sur  un  œil  de  lapin,  reproduire  Tiritis  seule  en  injectant  une  solu- 
tion alcaline  de  podophyllin  dans  la  chambre  antérieure.  Nous  devons  dire  cependant  que  dès  le 
deuxième  jour»  sans  qu'il  y  eût  aucun  symptôme  de  kératite,  la  cornée  était  presque  insensible, 
ses  filets  nerveux  sensitifs  avaient  dû  être  atteint  avant  leurs  terminaisons  dans  la  couche  de 
Bowman. 
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^  ^  REVUS  DB  THÉRAPSDTiQDE 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  rechercher  d^anires  causes  que  Texcitation  du  trijumean 

an  myosis  immédiat  produit  par  l'action  du  podophyllin,  et  ce  qui  yient  nous  confirmer 

dans  cette  idée,  c*est  que  chez  tous  les  animaux  expérimentés  par  nous,  lorsque,  a  cause 

\*  de  la  bénignité  de  raflection,  l'iritis  a  fait  défaut,  nous  avons  tu  la  durée  du  myosis 

limitée  à  peu  près  à  celle  des  phénomènes  d'excitation  du  trijumeau  ;  rouTerture  papil- 
îaire  est  devenue  normale. 

Jusqu'ici  l'iris  n'a  donc  réagi  que  par  contre-coup.  Voyons  maintenant  quelle  est 
l'action  directe  du  podophyllin  sur  cette  membrane  et  comment  elle  se  produit. 

On  a  vu  que  le  podophyllin  est  légèrement  soluble  dans  les  solutions  alcalines  ;  il  se 
dissout  donc  dans  les  larmes,  passe  à  la  faveur  de  cette  solution  dans  la  chambre  anté- 
rieure et  vient  en  contact  avec  l'iris  déjà  contracté  qui  alors  se  gonfle  et  s'hyperémie.  Si 
la  solution  podophyllique  a  été  faible,  et  cela  dépend  de  l'alcalinité  et  de  l'abondance  da 
liquide,  les  symptômes  se  bornent  à  cette  congestion  de  l'iris.  Mais  si,  au  contraire,  elle 
a  été  plus  concentrée,  il  survient  une  irritation  telle  que  les  phénomènes  d'exsudation 
ne  tardent  pas  à  se  montrer. 

L'iris  se  conduit  alors  comme  un  véritable  organe  de  sécrétion,  et  le  podophyllin 
paraît  avoir  sur  lui  une  action  analogue  à  celle  qu'il  a  sur  les  glandes  intestinales. 

Il  nous  reste  quelques  explications  à  donner. 

On  remarquera  peut-être  en  lisant  nos  observations  expérimentales  et  celles  de  nos 
malades,  qu'il  y  a  entre  elles  quelques  légères  différences  qui  portent  sur  les  lésions 
cornéennes  plus  marquées  dans  les  premières,  sur  les  lésions  iritiques  plus  graves  dans 
les  secondes. 

D'où  viennent  ces  anomalies  V 

Cela  tient,  à  notre  avis,  à  la  sécrétion  lacrymale  normale,  très  abondante  chez 
l'homme,  très  inférieure  chez  des  animaux  tels  que  le  chien  et  le  lapin.  Le  podophyllin 
trouvant  chez  Thomme  une  quantité  relativement  grande  de  liquide  dans  lequel  il  se 
dissout,  produit  une  action  moins  localisée  il  est  vrai  et  par  conséquent  plus  légère  sur 
la  cornée,  mais  aussi  plus  étendue.  C'est  ainsi  qu'il  arrive  jusqu'à  Tiris  en  pénétrant 
dans  la  chambre  antérieure. 

La  dissoluion  se  faisant  moins  facilement  chez  Tanimal,  on  conçoit  que  le  processus 
se  concentre  sur  la  cornée  dont  le  contact  avec  le  podophyllin  est  plus  prolongé,  et  que 
par  contre  l'iris  ne  soit  que  très  légèrement  atteint  en  raison  du  peu  de  liquide  irritant 
qui  a  pénétré  jusqu'à  lui. 

Nous  avons  souvent  parlé,  en  faisant  cette  étude  physiologique,  de  la  paralysie  da 
tri  j  umeau.  Nous  avons  presque  fait  de  notre  kératite  podophyllique  une  variété  de  kératite 
neuro-paralytique.  Comment  concilier  alors  ces  douleurs  violentes  rapportées  par  nos 
malades  avec  raffection  que  nous  étudions,  puisque  la  kératite  neuro-paralytique  évolue 
sans  douleur.  Comment  expliquer  cette  contradiction  dans  les  symptômes? 

Notre  explication  sera  l)ien  simple.  Elle  répondra  à  notre  façon  de  concevoir  et  Fac- 
tion complexe  du  podophyllin  et  le  procossus  qu'elle  détermine.  Cela  vient  tout  simple- 
ment de  ce  que  Tiritis  qui  nous  occupe  est  ici  une  affection  indépendante  (1),  qui,  quoi 
que  produite  par  le  môme  agent  que  Taltération  cornéenne,  évolue  en  dehors  d'elle.  Et 
alors,  de  même  que  Tirritation  des  conjonctives  se  manifeste  par  des  picotements  et  des 

(l)  Nous  avons  pu,  en  effet,  sur  un  œil  de  lapin,  reproduire  l'iritis  seule  en  injectant  une  solu- 
tion alcaline  de  podophyllin  dans  la  chambre  antérieure.  Nous  devons  dire  cependant  que  dès  le 
deuxième  jour,  sans  qu'il  y  eût  aucun  symptôme  de  kératite,  la  cornée  était  presque  insensible, 
ses  filets  nerveux  sensitifs  avaient  dû  être  atteint  avant  leurs  terminaisons  dans  la  couche  de 
Bo>vman. 
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'SênsatioDs  de  graYiér,  de  même,  et  cela  se  conçoit  aisément,  nos  malades  éprouvent  des 
doulears  plus  violentes,  dès  que  le  podophyllin  pénètre  dans  la  chambre  antérieure,  dès 
-que  riritis  se  déclare.  C'est  là,  croyons-nous,  la  véritable  interprétation  qu'il  faut  donner 
Jl  ces  douleurs  (1). 


§  I.  —  hs.  prophylaxie  de  Tafifection  causée  par  le  podophyllin,  comme  celle  d'ail- 
leurs de  tous  les  empoisonnements  industriels,  est  double,  car  il  convient  de  distinguer 
les  précautions  que  doit  prendre  l'ouvrier  lui-même  et  celles  qui  incombent  au  patron. 

Précautions  qui  incombent  à  V ouvrier.  — Il  est  certain  que  parfois  l'ouvrier  ne  peuv 
rien  par  lui-même  contre  les  poussières  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact,  mais  n 
est  l'auteur  de  son  propre  malheur  quand  il  élude  les  précautions  hygiéniques  prises  ei 
vue  de  le  mettre  à  l'abri  de  ces  poussières  dangereuses,  II  ne  doit  donc  négliger  aucune 
des  recommandations  qui  lui  sont  faites. 

Contre  Taction  irritante  du  podophyllin  sur  l'œil  il  peut  assez  facilement  se  défendi 
par  le  port  de  lunettes  appropriées  et  par  des  précautions  hygiéniques  à  prendre  vis-à- 
vis  de  ses  mains  surtout,  qui  seront  lavées  soigneusement  à  la  sortie  de  Tatelier  et  avec 
lesquelles  il  pourra  désormais  impunément  se  frotter  les  yeux. 

Ses  vêtements  seront  d'un  nettoyage  facile  et  il  pourra  les  laisser  dans  un  vcstiairi 
de  l'usine. 

Précautions  qui  incombent  au  patron,  —  Un  grand  danger  pouvant  résulter  d  • 
l'inexpérience  et  de  l'ignorance  des  ouvriers,  le  patron  devra  leur  indiquer  les  pro- 
priétés irritantes  du  produit  dont  il  leur  confie, la  manipulation  et  leur  fournir  en  mêm»- 
temps  les  moyens  de  mettre  ieurs  yeux  à  l'abri  de  cette  action  ;  enfin  il  devra  mettre  u 
leur  disposition  des  lavabos  et  des  armoires  propres  à  serrer  leurs  habits  de  tra- 
vail. 

Quant  à  la  machinerie  industrielle,  nous  ne  dirons  rien  de  la  pulvérisation  de  la 
racine  de  podophyllo  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  se  fait  en  appareils  clos  et  qui 
est  d'ailleurs  régie  par  le  décret  du  10  mars  181)4  concernant  l'hygiène  et  la  sécurité  des 
travailleurs  dans  les  établissements  industriels  (Application  de  l'article  .•>  de  la  loi  du 
12  juin  18'Jo)  (2).  Mais,  ce  que  nous  ne  saurions  trop  blâmer,  c'est  l'emploi  du  procédé 
dit  du  montage  pour  la  fabrication  des  pilules  de  podophyllin.  Nous  en  avons  déjà  fait 
remarquer  les  incuavéïiients  au  début  de  notre  travail,  nous  ajouterons  ici  qu'il  ne  peut 

(1)  Nous  croyons  intéressant  de  rappeler  ici  un  passage  d'une  communicalion  faite  le  15  avril 
J885  par  le  D"*  J.  V.  Labonle  à  la  Société  de  Biologie  sur  les  prétendus  succédanés  de  la  cocaïne 
et  qui  semble  dénoter  une  certaine  analogie  entre  l'action  de  ceux-ci  et  celle  du  podophyllin. 
4£  . ,  .  L'une  des  conditions  essentielles  de  la  production  de  l'anesthésie  localisée  à  l'œil  à  l'aide 
d'un  des  alcaloïdes  végétaux  qui  possèdent  la  propriété  d'aprir  localement  sur  les  expansions  ner- 
veuses sensitives  avec  lesquelles  ils  sont  mis  en  contact...  est  que  ces  substances  ne  soient  pas 
douées  d'une  action  irritante  capable  de  provoquer  immédiatement  l'injection,  la  conges- 
tion et  conséquemmeni  l'inflammation  des  tissus  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact, 
d'où  résultent  Thyperesthésie  et  la  douleur  qui  sont  la  suite  nécessaire  de  cet  état  patholo- 
gique. » 

(2)  «  La  pulvérisation  des  matières  irritantes,  toxiques,  ou  autres  opérations  telles  que  le 
tamisage,  etc.,  de  ces  matières  se  feront  n:écani<iiicmont  en  appareils  clos.  »  Décret  du  10  mars. 
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Noue  oa  croyons  pas  devotr  rechercher  d'aatres  canses  que  l'excitation  du  trijameaa 
au  myosis  iœ médiat  produit  parl'actioa  do  podophyllia,  et  ce  qui  vient  uonficonfitmer 
(jans  cette  idée,  c'est  que  chez  tune  les  animaux  expérîmentéa  par  nous,  lorsque,  à  cause 
de  ia  bénignité  de  l'affectioii,  l'iritis  a  fait  défaut,  nous  avons  vu  la  durée  du  myosis 
]  imitée  à  peu  près  à  celle  des  phénomènes  d'excitation  du  trijumeau;  l'ouverture  pupil- 
laire  est  devenue  normale. 

Jusqu'ici  l'iris  n'a  donc  réagi  que  par  contre-coup.  Voyons  maintenant  quelle  est 
l'action  directe  du  podophyllin  sur  cette  membrane  et  comment  elle  se  produit. 

On  a  vu  que  le  podophyllin  est  légèrement  soluble  dans  tes  solutions  alcalines  ;  il  se 
dissout  donc  dans  les  larmes,  passe  à  la  faveur  de  cette  solution  dans  la  chambre  anté- 
rieure ot  vient  en  contact  avec  l'iris  déjà  contracté  qui  alors  se  gonfle  et  s'hyperémie.  Si 
lu  solution  podophyllique  a  été  faible,  et  cela  dépend  de  l'alcalinité  et  de  l'abondance  du 
liquide,  les  symptômes  se  bornent  à  cette  congestion  de  l'iris.  Mais  si,  an  contraire,  elle 
a  été  plus  concentrée,  il  survient  une  irritation  telle  que  les  phénomènes  d'exsudation 
ne  tardent  pas  àse  montrer. 

L'iriâ  se  conduit  alors  comme  un  véritable  organe  de  sécrétion,  et  le  podophyllin 
paraît  avoir  sur  lui  une  action  analogue  à  celle  qu'il  a  sur  les  glandes  intestinales. 

11  nuus  reste  quelques  explications  à  donner. 

On  remarquera  peut-être  en  lisant  nos  observations  expérimentales  et  celles  de  nos 
malades,  qu'il  y  a  entre  elles  quelques  légères  différences  qui  portent  sur  les  lésions 
cornéennesplus  marquées  dans  les  premières,  sur  les  lésions  iritiqnes  plus  graves  dans 
les  secniides. 

D'oii  viennent  ces  anomalies  ? 

Cela  tient,  à  notre  avis,  à  la  sé:;rétion  lacrymale  normale,  très  abondante  chez 
l'homme,  très  inférieure  chez  des  animaux  tels  que  le  chien  et  le  lapin.  Le  podophyllin 
trouvant  chez  l'homme  une  quantité  relativement  grande  de  liquide  dans  lequel  il  se 
dissout,  produit  une  action  moins  locatisée  il  est  vrai  et  par  conséquent  plus  légère  sur 
la  cornée,  mais  aussi  plus  étendue.  C'est  ainsi  qu'il  arrive  jusqu'à  l'iris  en  pénétrant 
dans  la  chambre  antérieure. 

La  dissoluion  se  faisant  moins  facilement  chez  l'animal,  on  conçoit  que  le  processus 
se  concentre  sur  la  cornée  dont  le  contact  avec  le  podophyllin  est  plus  prolongé,  et  que 
par  contre  l'iris  ne  soit  qae  très  légèrement  atteint  en  raison  du  peu  de  liquide  irritant 
qui  a  pi'^nétré  jusqu'à  lui. 

Nous  avons  souvent  parlé,  en  faisant  cette  étude  physiologique,  de  la  paralysie  du 
tri.jumean.  Nous  avons  presque  fait  de  notre  kératite  podophyllique  une  variété  de  kératite 
neuro-paralytique.  Comment  concilier  alors  ces  douleurs  violentes  rapportées  par  nos 
malades  avec  l'affection  que  nous  étudions,  puisque  ia  kératite  neuro-paralytique  évolue 
sans  douleur.  Comment  expliquer  cette  contradiction  dans  les  symptômes? 

Xutre  explication  sera  bien  simple.  Elle  répondra  à  notre  façon  de  concevoir  et  l'ac- 
tion c(>;ji|ilese  du  podophyllin  et  le  processus  qu'elle  détermine.  Cela  vient  tout  simple- 
ment, (!-■  (iG  que  l'iritis  qui  nous  occupe  est  ici  une  affection  indépendante  (1),  qui,  quoi 
que  |)ri  (laite  par  le  même  agent  que  l'altération  cornéenne,  évolue  en  debors  d'elle.  Et 
alors,  de  même  que  l'irritation  des  conjonctives  se  manifeste  par  des  picotements  et  des 

(t  )  Nniis  avons  pu,  en  elTet,  sur  un  œil  de  lapin,  reproduire  l'iritis  seule  en  injeclanl  une  solu- 
tion alculine  de  podophyllin  dans  la  chambre  antérieure.  Nous  devons  dire  cependant  que  dès  le 
deuxième  jour,  sans  qu'il  y  eflt  aucun  symptôme  de  kératite,  la  cornée  était  presque  insensible, 
ses  lUets  nerveux  sensitifs  avaient  dû  être  atteint  avant  leurs  terminaisons  dans  la  couche  de 
Dow  m 
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-sênsatioDS  de  gravier,  de  même,  et  cela  se  conçoit  aisément,  nos  malades  éprouvent  des 
douleurs  plus  violentes,  dès  que  le  podophyllin  pénètre  dans  la  chambre  antérieure,  dès 
«que  Tiritisse  déclare.  C'est  là,  croyons-nous,  la  véritable  interprétation  qu'il  faut  donner 
Jt  ces  douleurs  (1). 


§  I.  —  h2k  prophylaxie  de  Taffection  causée  par  le  podopliyllin,  comme  celle  d'ail- 
leurs de  tous  les  empoisonnements  industriels,  est  double,  car  il  convient  de  distinguer 
les  précautions  que  doit  prendre  l'ouvrier  lui-même  et  celles  qui  incombent  au  patron. 

Précautions  qui  incombent  à  l'ouvrier.  — Il  est  certain  que  parfois  l'ouvrier  ne  peut 
rien  par  lui-même  contre  les  poussières  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact,  mais  it 
est  l'auteur  de  son  propre  malheur  quand  il  élude  les  précautions  hygiéniques  prises  ei 
vue  de  le  mettre  à  l'abri  de  ces  poussières  dangereuses.  Il  ne  doit  donc  négliger  aucune» 
des  recommandations  qui  lui  sont  faites. 

Contre  l'action  irritante  du  podophyllin  sur  l'œil  il  peut  assez  facilement  se  défendr 
par  le  port  de  lunettes  appropriées  et  par  des  précautions  hygiéniques  à  prendre  vis-à- 
vis  de  ses  mains  surtout,  qui  seront  lavées  soigneusement  à  la  sortie  de  l'atelier  et  aveu 
lesquelles  il  pourra  désormais  impunément  se  frotter  les  yeux. 

Ses  vêtements  seront  d'un  nettoyage  facile  et  il  pourra  les  laisser  dans  un  vcstiair. 
de  l'usine. 

Précautions  qui  incombent  au  patron,  —  Un  grand  danger  pouvant  résulter  d  • 
l'inexpérience  et  de  l'ignorance  des  ouvriers,  le  patron  devra  leur  indiquer  les  pro- 
priétés irritantes  du  produit  dont  il  leur  confie, la  manipulation  et  leur  fournir  en  mêm<- 
temps  les  moyens  de  mettre  leurs  yeux  à  l'abri  de  cette  action;  enfin  il  devra  mettre  u 
leur  disposition  des  lavaboo  et  des  armoires  propres  à  serrer  leurs  habits  de  tra- 
vail. 

Quant  à  la  machinerie  industrielle,  nous  ne  dirons  rien  de  la  pulvérisation  de  la 
racine  de  podophylle  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  se  fait  erî  appareils  clos  et  qui 
est  d'ailleurs  régie  par  le  décret  du  10  mars  181)4  concernant  l'hygiène  et  la  sécurité  des 
travailleurs  dans  les  établissements  industriels  (Application  de  l'article  3  de  la  loi  du 
12  juin  ISOo]  (2).  Mais,  ce  que  nous  ne  saurions  trop  blâmer,  c'est  l'emploi  du  procédé 
dit  du  montage  pour  la  fabrication  des  pilules  de  podophyllin.  Nous  en  avons  déjà  fait 
remarquer  les  inconvénients  au  début  de  notre  travail,  nous  ajouterons  ici  qu'il  ne  peut 

(1)  Nous  croyons  intéressant  de  rappeler  ici  un  passage  d'une  communicafion  faite  le  45  avril 
1885  par  le  D'"  J.  V.  Laborde  à  la  Société  de  Biologie  sur  les  prétendus  succédanés  de  la  cocaïne 
et  qui  semble  dénoter  une  certaine  analogie  entre  l'action  de  ceux-ci  et  celle  du  podophyHin. 
4c  . . .  L'une  des  conditions  essentielles  de  la  production  de  l'anesthésie  localisée  à  l'œil  à  Taide 
d'un  des  alcaloïdes  végétaux  qui  possèdent  la  propriété  d'agir  localement  sur  les  expansions  ner- 
▼euses  sensilives  avec  lesquelles  ils  sont  mis  en  contact...  est  que  ces  substances  ne  soient  pas 
douées  d'une  action  irritante  capable  de  provoquer  immédiatement  l'injection,  la  conges- 
tion et  conséquemmeni  l'indammation  des  tissus  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact, 
d'où  résultent  Thyperesthésie  et  la  douleur  qui  sont  la  suite  nécessaire  de  cet  état  patholo- 
gique. » 

{2)  a  La  pulvérisation  des  matières  irritantes,  toxiques,  ou  autres  opérations  telles  que  le 
tamisage,  etc.,  de  ces  matières  se  feront  n^ocaniiîncmont  en  appareils  clos.  »  Décret  du  10  mars. 
1894.  ' 


sso 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


/ 


donner  qu'an  prodait  imparfaitement  dosé  (1)  et  que  ceci,  joint  aax  dangers  précédem- 
ment signalés,  devrait  su  tare  à  le  faire  rejeter  pour  la  fabrication  de  ces  pilules. 

A  Tonvrier  comme  au  patron,  nous  venons  de  dire  ce  quUi  faudrait  faire.  Que  dit  la 
loi  !  On  vient  de  le  voir,  elle  est  presque  muette  sur  ce  point  et  alors  il  arrivera  ceci  : 
que  de  crainte  de  voir  augmenter  les  exigences  pécuniaires  de  son  personnel,  Tindus-* 
triel  peu  consciencieux,  heureusement  rare,  se  gardera  bien  de  le  mettre  au  courant  du 
danger  qu'il  y  a  à  travailler  telle  ou  telle  substance;  il  se  servira  d'un  matériel  démodé, 
peu  en  rapport  en  tout  cas  avec  les  progrès  de  l'industrie  et  de  l'hygiène  modernes  et 
continuera  par  exemple  à  faire  des  pilules  de  podophyllin,  comme  l'on  fait  des  granulés 
quelconques,  par  le  procédé  du  montage  qui  donne  un  rendement  plus  fort.  Que  faire? 
une  réglementation  {^impose,  il  serait  à  souhaiter  que  le  Comité  d'hygiène  et  de  salu- 
brité publiques  s'en  occupât.  Il  devrait  rechercher  quelles  sont  les  drogues  dont  la 
manipulation  est  dangereuse  —  il  n'en  manque  malheureusement  pas  —  les  grouper  et 
alors  élaborer  un  règlement  qui  les  viserait  toutes,  qui  serait  affiché  bien  en  évidcDce 
dans  toutes  les  usines  intéressées,  dont  chaque  ouvrier  recevrait  individuellement 
un  exemplaire  et  dont  les  inspecteurs  du  travail  poursuivraient  la  rigoureuse 
application. 

Nous  n'approfondirons  pas  davantage  ce  côté  social  de  la  question,  malgré  l'ampleur 
de  développement  que  semblait  faire  prévoir  notre  introduction  à  ce  sujet.  Il  nous  fau- 
drait citer  des  textes  de  lois,  les  discuter  et  sortir  ainsi  du  cadre  restreint  que  nous  nous 
sommes  imposé.  On  voudra  bien  convenir  que  c'est  plutôt  là  le  travail  du  législateur  et 
que  notre  tâche  devait  nécessairement  se  borner  à  lui  signaler  une  lacune. 

§  II.  —  Il  uous  reste  à  parler  du  traitement.  Il  sera  absolument  symptomatique. 

Des  lavag^s  boriques  tièdes  seront  pratiqués  sur  les  conjonctives  pour  empêcher 
toute  action  microbienne  de  s'exercer  sur  un  tissu  hyperémié  et  enflammé,  et  consé- 
quemmeiit  en  état  de  réceptivité. 

Contre  les  altérations  cornéenneset  puisque  nous  avons  affaire  à  une  sorte  de  kéra- 
tite neun>-paralyt^ue,  on  luttera  par  les  moyens  usités  en  pareil  cas  :  compresses 
chaudes,  bandeau  occlusif.  S'il  y  avait  ulcère  de  la  cornée  ou  hypopyon  il  faudrait  ins- 
tituer le  traitement  cgnvenable,  pommade  iodoformée,  paracentèse  de  la  chambre  anté- 
rieure, etc. 

Enfin  contre  l'iritis,  l'anatomie  pathologique  nous  ayant  révélé  un  dépôt  d'uvée  sur 
la  cristal loï.ie  antérieure,  il  faut  éviter  qu'il  ne  se  produise  des  synéchies  et  dans  ce  but 
instill  r  de  l'atropine.  S'il  survenait  des  complications  que  le  peu  de  cas  observés 
jusqu'ici  ne  nous  a  pas  permis  de  voir,  on  pourra  s'inspirer  des  circonstances.  Il  est 
certain  que  si  l'œil  aune  tendance  glaucomateuse,  les  myotiques  ; pilocarpine  et  ésérine 
devraient  taire  place  à  l'atropine,  et  s'ils  ne  suffisaient  pas  on  ne  devrait  pas  hésiter  à 
employer  les  moyens  chirurgicaux  nécessaires  tels  que  ponctions  répétées  de  la 
chambre  antérieure,  sclérotomie  ou  iridectomie. 


(1)  «...  O'ielques  industriels  avaient  songé  à  ce  moyen  (le  montage)  pour  faire  des  pilules  à 
base  d'alcaloïde...  de  telles  préparations  doivent  être  rejetées  car  il  est  impossible  que  Tarrosage 
et  rinipréznalioQ  se  i'assenl  d'une  façon  mathématiquement è^ale  pour  chaque  grain;  des  analyses 
minutieuses  iailes  par  nous  à  ce  sujet,  nous  ont  montré  que  le  pilulier  seul  peut  être  employé 
pour  art'iver  a  un  dosage  précis.  »  —  Adrian,  in  journal  Les  nouveaux  remèdes,  du  24  juin  1901, 

p.  268. 

Bien  q  l'il  S'agisse  ici  d'alcaloïdes,  on  peut  dire  la  môme  chose  du  podophyllin  qui  s'emploie  à 

tiét  petites  doses. 
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Maladies  Infectieùsea 

ft'  LISA6I 

Médecin  des  hôpitaui. 

Traitement  de  l'éryeipdle,  par  Tregubow 
{Deutsche  med,  Wochensckrift,  3  juillet  4902). 
—  L'auteur  préconise  une  médication  populaire 
butgare  :  elle  consiste  à  exposer  la  surface 
malade  à  l'action  d'une  flamme,  jusqu'à  produc- 
tion d'une  brûlure  au  premier  degré. 

L'auteur  procède  de  la  façon  suivante  :  i!  fixe 
sur  une  pince  de  Péan  un  bourdon  net  d'ouate 
imbibé  d'alcool,  Tallume  et  le  maintient  au- 
dessus  d'un  des  points  malades  à  i  cm,  de 
distance.  Dès  que  le  patient  accuse  de  la  dou- 
leur, on  quitte  le  point  traité  et  Ton  continue  de 
part  en  part  jusqu'à  ce  que  toute  la  surface  en- 
vahie par  le  processus  morbide  soit  traitée. 

Les  séances  sont  renouvelées  deux  à  trois 
fois  par  jour.  En  général,  il  faut,  paralt-il,  deux 
jours  pour  obtenir  la  guérison. 

E.    VOGT. 

Teinture  diode  dans  VéTj9\}^è\%(Ga^eiie  Mé- 
dicale russe  n<>  12,  1902).  —  Après  avoir  em- 
ployé la  teinture  d'iode  dans  42  cas  d'érysipèle, 
Tanfilikff  s'est  persuadé  des  avantages  qu'elle 
présente  sur  d'autres  moyens  employés  géné- 
ralement et  la  préconise  chaudement. 

Voici  comment  il  procède. 

Si  la  région  atteinte  n'est  pas  étendue,  il  la 
badigeonne  entièrement  ainsi  qu'une  partie  de 
la  région  saine. 

Si  an  contraire  la  région  atteinte  est  étendue, 
il  se  borne  à  en  badigeonner  la  phériphérie  et 
le  pourtour,  soit  sur  une  largeur  de  4  centimè- 
tres environ.  Ses  badigeonnages  sont  répétés 
3  fois  par  jour  au  moins. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  la  teinture 
d'iode  a  exercé  une  action  abortive  incontesta- 
ble. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  plus  graves 
la  teinture  d'iode  a  permis  d'arrêter  le  proces- 


sus érysipèlateux  en  l'espace  de  quelques  jours. 

Enfin  dans  deux  cas  particulièrement  graves, 

la  teinture  d'iode  a  échoué,  mais  les    autres 

moyens  thérapeutiques  ont  également  échoué. 

J.RODBLKPF. 

Valeur  thérapeutique  du  sérum  antidiphté- 
rique, par  le  D»*  Ramon  Gomkz  Ferrer  (Madrid 
Medico,  31  mai  1802). — Les  conclusions  formu- 
lées par  l'auteur  sont  les  suivantes  :  Le  sérum 
antidiphtérique  constitue  le  meilleur  traitement 
de  la  diphtérie. 

Il  considère  son  emploi  indispensable  quand 
on  soupçonne  l'existence  du  bacille  de  Klebs- 
Lœffler,  que  l'infection  soit  pure  ou  associée. 

Toutes  les  statistiques  conviennent  qu'il  n'est 
pas  téméraire  de  l'injecter  au  plus  vite  :  quand 
on  tarde  trop,  l'injection  peut  être  inefficace. 

Le  sérum  prévient  la  propagation  de  la  diph- 
térie pharyngienne  au  larynx  ;  on  évite  avec  lui 
le  croup  secondaire  et  la  diphtérie  laryngienne. 

Avec  le  sérum  et  le  tubage  ou  trachéotomie, 
la  guérison  est  la  règle. 

Sans  lui  la  guérison  est  exceptionnelle,  à 
moins  d'opérer  tous  les  cas  trop  tôt. 

Le  sérum  parait  être  le  meilleur  traitement 
préventif  des  paralysies  diphtériques  et  il  est 
capable  de  les  guérir  fréquemment. 

Tous  les  résultats  susdits  ne  s'obtiennent  pas 
facilement  quand  le  sérum  est  appliqué  tardi- 
vement ou  à  petites  doses. 

Les  chefs  des  laboratoires  où  s'élabore  le 
sérum  doivent  s'assurer  de  l'innocuité  du  pro- 
duit qu'ils  fournissent  :  les  animaux  qui  four- 
nissent le  sérum  sont  en  effet  susceptibles  de 
contracter  la  morve  et  le  tétanos. 

F.    BÉRINI. 

Le  sublimé  corrosif  dans  les  affections  char- 
bonneuses, par  le  D'  Victoriano  P.  db  Saude 
(Buletinoficial  del  Colegio  de  Medicos  de  Caceres, 
n»  16,  1902).  —  L'auteur  exerce  dans  une  loca- 
lité où  le  bétail  est  très  fréquemment  atteint  de 
charbon  :  il  afûrme  qu'avec  son  traitement  la 
guérison  des  personnes  infectées  est  la  règle. 
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Voilà  le  procédé  :  La  pustule  diagnostiquée, 
l'auteur  formule  immédiatement  une  so- 
lution de  25  grammes  de  sublimé  corrosif  à 
4  0/0  et  avec  un  pinceau  trempé  dans  cette 
solution,  il  laisse  tomber  quatre  gouttes  sur  le 
centre  de  la  pustule,  attendant  pour  appliquer 
la  seconde  goutte  que  la  première  soit  absorbée 
et  évaporée,  et  ainsi  de  suite. 

Ce  traitement  convient  aux  cas  où  la  pustule 
se  trouve  dans  la  période  d'infection  locale, 
car  si  les  symptômes  généraux  prédominent  et 
s'il  s'agit  de  manifestations  multiples,  d'œdème 
charbonneux,  etc..  la  dose  doit  être  doublée. 

En  tout  cas,  si  au  bout  de  douze  ou  vingt- 
quatre  heures  l'eschare  ne  s'est  pas  limitée  et 
entourée  d'un  circuit  clairement  inflammatoire 
(et,  à  ce  propos,  il  faut  recommander  aux 
malades  de  ne  pas  se  gratter),  on  ne  répétera 
pas  l'a pppli cation  du  topique.  L'auteur  recom- 
mande alors  de  ne  pas  s*  alarmer  y  quoique  Vœ- 
dème  fasse  des  progrès  et  que  la  fièvre  augmente, 
et  de  ne  pas  cédtr  au  désir  de  faire  une  troisième 
application  de  sublimé,  car  la  fièvre  monterait 
par  la  faute  du  médecin  :  ces  phénomènes  inflam- 
matoires sont  une  conséquence  légitime  de  la 
réaction  phagocytaire  qui  s'effectue.  Dans  ces 
conditions,  on  peut  être  sûr  que  48  à  60  heures 
après  la  dernière  application  de  sublimé,  la 
fièvre,  l'œdème  et  les  engorgements  ganglion- 
naires commenceront  à  diminuer  et  que  la  gué- 
rison  ne  se  fera  pas  attendre. 

F.  BlRlKI. 

Diagnostic    et  traitement  de  la  trichinose, 

par  le  D*"  Royo  Vilanova  {La  Clinica  Modema, 
mai  1902).  —  Après  un  exposé  très  détaillé  des 
symptômes  accusés  par  les  malades,  l'auteur 
explique  la  thérapeutique  suivie  dans  douze  cas 
qu'il  a  eu  occasion  de  traiter. 

Les  indications  dérivent  :  de  la  présence  de 
trichines  dans  l'appareil  digestif  :  présence  de 
vers  dans  le  système  musculaire  :  présence  de 
toxines  nématodiques  dans  le  système  nerveux 
périphérique. 

Avec  des  vomitifs  et  purgatifs,  on  expulsera 
les  trichines  de  l'appareil  digestif.  Avec  des 
anti-helmintiques  et  des  parasiticides  puissants 
on  arrivera  à  détruire  les  vers  encapsulés.  Le 
\Cousso,  la  fougère  mâle,  la  racine  de  grena- 
dier, les  pelletiérine,  la  santonine,  etc.,  etc., 
sont  des  médicaments  puissants,  mais  à  condi- 
tion toutefois  que  les  trichines  n'aient  pas 
franchi  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Une 
fois  dans  l'intt^rieur  des  tissus,  aucun  des  mé- 
dicaments utilisés  jusqu'à  présent  ne  peut  ins- 
pirer confiance. 

Le  l)''  Roy  s.,  sur  les  conseils  d'un  ami,  a 
essayé  l'application  des  rayons  X  dans  l'idée 


d'obtenir  dans  l'intérieur  des  tissus  un  effet 
analogue  à  celui  produit  par  la  santonine  dans 
l'intestin. 

A  cet  effet,  on  fit  cinq  séances  de  20  à  60  mi- 
nutes de  durée  chacune,  dans  les  régions  où  les 
douleurs  étaient  les  plus  intenses  et  en  même 
temps  sur  les  points  où  la  présence  de  tri- 
chines pouvait  provoquer  des  accidents  (région 
intercostale,  diaphragme,  etc.). 

A  la  suite  de  ce  traitement,  la  fièvre,  le  pouls 
et  la  dyspnée  diminuèrent,  les  douleurs  aug- 
mentèrent après  la  première  application  radio- 
thérapique,  mais  diminuèrent  rapidement  en- 
suite :  le  tympanisme  s'améliora,  la  langue  se 
nettoya,  la  quantité  d'urine  augmenta,  la  flac- 
cidité musculaire  diminua. 

Nous  ne  possédons  pas  d'antitoxine  trichi- 
nosique,  mais  il  se  pourrait  que  la  sérothérapie 
pratiquée  avec  du  sérum  pris  sur  des  conva- 
lescents de  trichinose  ou-  extrait  du  sang  des 
porcs  affectés  de  cette  maladie,  donnât  un  jour 
de  bons  résultats. 

Actuellement,  la  médication  antitoxique  se 
bornera  à  l'usage  des  toniques  et  des  diuréti- 
ques (lait  et  sérum  de  Chéron). 

F.  Bbrini. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Pathogénie  et  traitement  de  la  toxémie  par 
insuffisance  de  l'appareil  orinaire,  par  le 
D''  Salustiano  Mart»nez.  {La  union  de  los  medicas 
titulares  de  Espana,  mai  4902.  —  Les  conclu- 
sions du  travail  du  D''  Martinez  sont  les  sui- 
vantes : 

i»  Ce  processus  n'est  pas  une  entité  mor- 
bide indépendante,  mais  un  symptôme  qui  se 
présente  dans  le  cours  de  nombre  d'affections 
de  l'appareil  urinaire,  principalement  dans  la 
néphrite  chronique. 

2»  La  meilleure  dénomination  est  celle  de  toxé- 
mie par  insuffisance  de  l'appareil  urinaire,  car 
elle  comprend  tous  les  cas  qui  peuvent  la  pro- 
duire. 

3<^  La  pathogénîe  de  l'urémie  a  été  très  discu- 
tée et  cependant  elle  n'est  pas  tout  à  fait  connue 
aujourd'hui. 

4*>  Toutes  les  théories  formulées  avant  celle 
de  Bouchard  se  basent  sur  des  faits  bien  obser- 
vés, mais  qui  n'expliquent  pas  tous  les  cas. 
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5»  La  théorie  de  rempoisonnement  multiple 
de  Bouchard  explique  le  plus  grand  nombre  de 
cas. 

60  La  théorie  de  Brown  Sequard  donne  la  clef 
de  la  plupart  des  cas  restés  obscurs  si  Ton 
adopte  la  .théorie  de  Bouchard. 

70  Les  substances  toxiques  retenues  par  insuf- 
fisance de  {'appareil  urînaire  contribuent  à  aug- 
menter ou  produisent  l'insuffisance  du  rein  par 
une  action  spéciale  directe  ou  indirecte  exercée 
sur  lui. 

B"*  La  congestion  du  rein  est  un  facteur  très 
important  dans  la  production  de  Tinsuffi- 
sance. 

9®  Le  traitement  prophylactique  a  une  ioipor- 
tance  exceptionnelle. 

10°  Dans  les  cas  de  maladies  rénales  aiguës 
on  prendra  les  mesures  hygiéniques  qu'on 
recommande  dans  tous  les  états  infectieux. 

il°  En  cas  de  maladie  rénale  chronique,  le 
régime  alimentaire  a  une  grande  importance. 

i2o  Si  l'insuffisance  rénale  est  arrivée  à  un 
de^r^  très  avancé  on  aura  recours  au  régime 
lacté  «bsolu  ;  mais  si  elle  n'est  pas  très  avancée 
on  permettra  certains  végétaux  et  des  œufs, 
exceptiomiiêllement  avec  de  la  viande  et  du 
poisson. 

i3<*  On  pourra  stimuler  l'activité  des  émonc- 
toires  organiques  sans  irriter  le  filtre  rénal. 

I4<'  L'urémie  légère  qui  se  présente  dans  le 
cours  des  maladies  rénales  aiguës  sera  traitée 
par  les  émissions  sanguines  locales  pratiquées 
au  niveau  du  triangle  de  Petit.  On  donnera  en 
outre  des  toniques  cardiaques  et,  en  cas  de  lé- 
sion, des  purgatifs. 

15°  L'urémie  grave  qui  se  présente  dans  les 
mêmes  conditions  sera  traitée  par  la  saignée  et 
les  toniques  cardiaques,  si  on  les  croit  nécessai- 
res. 

16°  Le  traitement  sera  dirigé  de  façon  à  com- 
battre dans  chaqne  cas  le  symptôme  prédomi- 
nant. 

F.  Beiunj. 

Contribution  an  diagnostic  et  au  traitement 
des  affections  rhumatismales,  par  fi.  Bloch 
{Therap,  Monats hef te,  juiWei  1902). — Dans  la  pre- 
mère  partie  de  son  travail,  seule  parue  jusqu'ici, 
Tauteur  traite  des  névralgies  et  myalgies  rhuma- 
tismales :  il  a  pu  reconnaître  que  la  méthode 
par  infiltration  de  Schleich,  dont  l'emploi  resta 
jusqu'ici  limité  à  la  production  de  l'anesthésie 
locale  en  chirurgie,  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices dans  le  traitement  des  affections  névral- 
ques  localisées  dans  en  territoire  nerveux  ou 
musculaire  déterminé  (lumbago,  névr.algie  do 
trijumeau,  intercostale,  etc.). 


L'auteur  pratique  les  infiltrations  loco  do- 
lenti  ;  l'œdème  cutané  met  trois  à  quatre  jours 
à  disparaître  :  il  faut  avertir  les  malades  de  ce 
fait«  surtout  quand  il  s'agit  de  combattre  des 
névralgies  faciales.  Dans  la  plupart  des  cas,  et 
tout  spécialement  quand  l'infiuence  de  la  réfri- 
gération peut  être  évoquée  comme  cause  de  l'af- 
fection, les  résultats  sont  tout  à  fait  remar- 
quables au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la 
guérison.  Cette  méthode  trouve  surtout  son 
application  dans  le  traitement  des  malades 
appartenant  à  la  classe  ouvrière  et  loin  des 
grands  centres  :  dans  ces  conditions,  en  effet, 
la  médication  par  les  agents  physiGjues  dont 
nous  disposons  actuellement  offre  de  nom- 
breuses difficultés  d'application. 

E.    VOGT. 

Gomment  doit-on  appliquer  le  traitement  élec- 
trique dans  la  maladie  de  Basedow,par  M.  Mallt 
{Arch.  d'électr.  médicale,  15  juillet  1902).  -- 
Les  malades  atteints  de  goitre  exophtalmique 
présentent,  au  point  de  vue  de  la  nutrition 
générale,  deux  états  diamétralement  opposés, 
et  ces  deux  modes  de  la  nutrition  peuvent  se 
rencontrer  chez  le  môme  sujet  successivement, 
à  différentes  périodes  de  la  maladie.  D'une  part, 
le  ralentissement  de  la  nutrition  caractérisé 
par  la  diminution  des  excréta,  qui  se  rencontre 
chez  les  hystériques,  les  neurasthéniques  et  les 
diabétiques.  D'autre  part,  des  malades,  et  c'est 
le  plus  grand  nombre,  qui  offrent  des  signes  de 
dénutrition  rapide. 

Les  premiers  se  trouvent  bien  de  l'électricité 
statique,  mais  tout  fait  prévoir  l'échec  de  l'élec- 
tricité statique,  chez  les  seconds,  car  elle  exa- 
gère le  tremblement,  l'agitation,  la  tachycardie, 
enfin  active  les  processus  de  dénutrition. 

Beste  à  examiner  la  partie  symptomatique 
du  traitement,  de  la  maladie  de  Basedow. 

L* électricité  faradique,  appliquée  d'après  un 
mode  spécial  dont  la  description  nous  entraî- 
nerait trop  loin,  possède  une  action  immédia- 
tement appréciable  sur  les  troubles  circulatoires 
observés  sur  les  carotides  :  le  calibre  des  vais- 
seaux diminue,  les  battements  deviennentmoins 
tumultueux,  et  la  circulation  cérébrale  est 
ainsi  régularisée  au  moins  momentanément. 
D'un  autre  côté,  on  est  en  droit  de  penser  que 
l'action  de  l'électricité  ne  s'est  pas  localisée  à  la 
région  voisine  de  l'électrode  active.  La  résis- 
tance du  liquide  sanguin  étant  plus  faible  que 
celle  des  tissus  environnants,  la  masse  encé- 
phalique a  pu  être  influencée  par  le  courant 
électrique,  les  parois  artérielles  ont  .  été  in- 
fluencées par  le  courant  électrique,  et  les  parois 
artérielles  ont  été  tonifiées.  En  tout  cas,  le 
résultat  de  cette  intervention  ne  se  borne  pas 
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aux  effets  objectifs,  car  le  malade  éprouve  un 
Sentiment  de  calme  et  de  bien-être  qu'il  .accuse 
immédiatement  et  qui  persista  pendant  un 
temps  variable  suivant  les  cas.  Au  bout  de  plu- 
sieurs séances,  le  tremblement  diminue,  les 
vertiges,  les  faiblesses  des  jambes  s'espacent 
et  tendent  à  disparaître. 

Contre  la  tachycardie,  on  peut  pratiquer 
avec  avantage  la  faradisation  de  la  région  pré- 
cordiale,  provoquant  une  systole  plus  large  et 
mieux  marquée,  avec  tendance  à  reprendre  le 
rythme  ordinaire.  La  tachycardie  diminue,  au 
moins  passagèrement,  à  la  suite  de  la  faradisa- 
tion précordiale  pratiquée  pendant  trois  à  quatre 
minutes. 

Pour  combattre  l'exophtalmie,  on  pourra  pra- 
tiquer la  faradisation  des  globes  oculaires  par 
l'intermédiaire  des  paupières,  toujours  avec  le 
p61e  négatif  comme  électrode  active  ;  enfin,  la 
parésie  de  Torbiculaire,  du  sourciller,  pourra 
être  combattue  par  la  faradisation  localisée  de 
ces  muscles.  Le  résultat  immédiat  est  pres- 
que toujours  appréciable:  il  se  produit  une 
rétraction  du  globe  oculaire  et  les  paupières 
exécutent  plus  correctement  l'occlusion  com- 
plète des  yeux. 

Enfin,  le  même  procédé  sera  encore  employé 
pour  faire  subir  à  la  glande  thyroïde  un  certain 
degré  de  diminution  de  volume.  Selon  le  degré 
d'hypertrophie,  on  se  bornera  à  électriser  la 
glande  seule.  Si  les  muscles  hyoïdiens  sont 
soulevés  et  distendus  par  la  tumeur,  on  obtien- 
dra un  résultat  favorable  en  faradisant  les 
sterno-hyoïdiens  et  sterno-tyroïdiens.  L'électri- 
sation  de  la  glande  a  toujours  pour  résultat 
d'améliorer  les  sympt/^mes  cardinaux  de  la 
maladie  et  de  ne  jamais  rencontrer  d'intolé- 
rance. 

La  durée  du  traitement  est  des  plus  varia- 
bles :  l'auteur  a  vu  des  malades  guérir  en 
l'espace  d'un  mois  sous  l'influence  du  seul 
traitement  électrique.  La  plupart  du  temps  il 
faudra  beaucoup  plus  de  temps  pour  atteindre 
un  résultat  durable.  Enfin  beaucoup  de  malades 
présentent  des  périodes  de  rémissj|pn  et  d'exa- 
cerbation.  Il  faut  alors  savoir  n'intervenir  avec 
l'électrode  qu'au  moment  des  accès,  laissant  au 
traitement  général  le  soin  d'atténuer  la  maladie 
en  modifiant  peu  à  peu  le  terrain  sur  lequel 
elle  évolue. 

Le  traitement  électrique  symptomatique  per- 
met la  diète  médicamenteuse  absolue  et  dis- 
pense d'avoir  recours  aux  pratiques  hydrothé- 
rapiques,  qui  sont  mal  supportées  par  les  ma- 
lades, tandis  que,  au  contraire,  l'hygiène  ali- 
mentaire conserve  toute  son  importance  et 
forme  la  partie  peut-être  la  plus  importante  du 
traitement  considéré  dans  son  ensemble. 


La  galvanisation  est  par  rapport  à  la  faradi- 
sation, d'un  emploi  beaucoup  plus  délicat  à 
cause  des  troubles  vaso-moteurs  périphérique^. 
La  résistance  électrique  étant  très  faible,  la 
peau  présente  une  fâcheuse  tendance  à  l'esca- 
rification,  et  peu  de  malades  échappent  à  cette 
complication  désagréable,  quelles  que  soient 
les  précautions  que  l'on  prenne,  étant  donné 
le  grand  nombre  d'applications  que  Ton  est 
appelé  à  exécuter. 

11  est  facile  en  outre  de  se  rendre  compte  que 
ce  procédé  ne  permet  pas  d'obtenir  ni  la  réduc- 
tion de  calibre  des  carotides  ni  la  rétraction  de 
la  tumeur  thyroïdienne  et  des  glèbes  oculaires  ; 
son  rôle  se  bornerait  à  agir  sur  la  sécrétion 
interne  de  la  glande. 

E.  VOGT. 


Chirurgie  générale 

ft'    BIROIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Réposition   sanglante  de  la  tête  fémorale 

{Revue  de  Chirurgie,  10  juillet  1902),  par 
M.  G.  Gayet,  —  Cette  étude,  qui  vise  la  réduction 
opératoire  aussi  bien  des  luxations  trauma- 
tiques  que  des  luxations  pathologiques,  com- 
prend plusieurs  chapitres  assez  développés. 

L'auteur  s'est  proposé  d'attirer  l'attention  sur 
une  opération  dont  le  résultat  idéal  est  supé- 
rieur à  ceux  des  opérations  préférées  à  l'heure 
actuelle  en  France,  telles  que  le  traitement  or- 
thopédique d'Ollier,  qui  laisse  du  raccourcisse- 
ment, et  les  résections  de  type  divers,  qui  accen- 
tuent l'infirmité.  En  Allemagne,  la  reposition 
sanglante  est  très  en  honneur,  en  raison  de 
résultats  qui  ont  été  obtenus.  On  ajoute  sou- 
vent à  la  réduction  à  ciel  ouvert  un  modelage 
de  la  tête  fémorale  qui  ne  mérite  pas  le  nom 
de  résection. 

Technique  opératoire.  —  Vincision  sera  l'une 
quelconque  de  celles  employées  pour  la  résec- 
tion, pourvu  que  l'on  ait  un  large  accès  sur  la 
cavité  cotyloïde.  M.  Gayet  en  conseille  deux  de 
préférence  : 

Celle  de  Langenbeck,  postéro-eœteme  :  c'est 
l'incision  classique  verticale  sur  le  trochanter, 
se  coudant  en  haut  selon  les  fibres  du  grand 
fessier. 

Celle  de  Kocher,  en  crochet,  à  concavité  pos- 
térieure, commençant  en  bas  sur  le  bord  pos- 
térieur du  trochanter.  Cette  incision  possède 
l'avantage  de  bien  découvrir  les  parties  pro- 
fondes dans  les  cas  difficiles  et  de  favoriser 
l'écartement  spontané  des  bords. 
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Rugination  du  grand  trochanter^  libération  de 
la  tête  et  du  col,  —  On  a  à  lutter  contre  trois 
sortes  d'obstacle  dans  les  réductions  anciennes: 
des  interpositions  ou  adhérences  fibreuses;  des 
déformations  osseuses,  des  rétractions  mus- 
culaires. On  doit  commencer  par  désinsérer 
temporairement  les  muscles  pelvi-trochanté- 
riens  pour  les  rejeter  en  dehors.  On  y  parvient 
en  attaquant  le  trochanter  a  la  rugine.  Le  muscle 
moyen  fessier  sera  ménagé;  mais  comme  il 
est  très  rétracté  habituellement,  il  faudra  rallon- 
ger par  une  incision  en  escalier  que  Ton  su- 
turera à  la  fin  de  l'opération,  car  ce  muscle  est 
indispensable  à  l'abduction  active  du  membre. 
On  aura  à  sectionner  toutes  les  brides  qui 
gênent  la  mobilisation.  Le  muscle  obturateur 
interne  peut  être  sectionné  sans  dommage. 
Pour  amorcer  la  libération,  il  faut  fendre  au 
bistouri  la  capsule  du  haut  en  bas  suivant  Taxe 
du  col. 

On  s*occupera  alors  d'élargir  les  ostéophytes 
qui  saillent  toujours  sur  la  tête  humérale,  que 
l'on  modèlera  à  la  gouge  et  au  maillet,  ou,  si 
cela  suffit,  au  couteau  ostéotome.  Ménager  le 
cartilage  delà  néarthrose. 

Réfection  de  la  cavité  cotylo'tde.  —  Ce  temps 
est  un  des  plus  importants  à  exécuter,  car  si, 
usant  de  la  possibilité  que  donne  la  libération 
de  la  tête,  on  essayait  de  réduire  sans  avoir  dé- 
blayé le  cotyle,  la  récidive  suivrait  à  courte 
échéance. 

Reposition  de  la  tête  luxée.  —  Cette  manœuvre 
est  rendue  parfois  très  difficile  par  la  rétraction 
musculaire.  Ce  sont  les  muscles  adducteurs,  qui 
empêchent  d'exécuter  l'abduction  indispensable 
à  la  rentrée  de  la  tête.  On  doit  en  faire  l'ostéo- 
tomie sous-cutanée.  Dès  lors,  la  reposition  de- 
vient facile.  Les  tractions  qu'il  faut  exercer 
pour  y  arriver  sont  facilitées  par  le  traitement 
préparatoire  que  l'on  doit  faire  subir  au  malade, 
dans  les  jours  qui  précèdent.  Ce  traitement  con- 
siste à  commencer  la  mobilisation  de  la  tête  par 
des  tractions  forcées  diurnes  ou  nocturnes  sur 
le  fémur,  en  ayant  soin  de  prendre  un  point 
d*appui  sur  les  condyles  fémoraux  et  non  sur  le 
genou.  On  trouve  dès  lors  qu'il  est  assez  facile 
d'abaisser  la  tête  en  faisant  tirer  par  des  aides, 
pendant  qu'on  fait  la  contre-extension.  La  vis 
de  Lorenz  peut  également  rendre  des  services* 
La  réduction  silencieuse,  comme  dans  du  beurre 
(Kirmisson)  annoncerait  la  persistance  de  tis- 
sus pathologiques  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Restauration  de  la  capsule  et  des  parties 
molles,  —  Drainage,  —  Malgré  l'opinion  de 
certains  opérateurs,  qui  craignent  l'hématome, 
il  vaut  mieux  suturer  la  capsule,  les  muscles  et 
te  périoste  trochanterien  par  plans  séparés. 
Le  catgut  est  indiqué,  dans  cette  région,  où 


l'élimination  des  fils  de  soie  donne  des  suppu' 
rations  interminables.  11  est  prudent  de  drainer 
avec  un  tube  en  caoutchouc  reposant  sur  la 
capsule  articulaire.  Un  pansement  compressif 
termine  l'intervention. 

Le  traitement  consécutif  a  pour  but  de  main- 
tenir le  membre  en  bonne  position.  L'immobi- 
lisation plâtrée  en  abduction  et  rotation  externe 
légère,  avec  adjonction  de  tractions  électriques 
est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  retour  à 
l'attitude  vicieuse  qu'imprimerait  au  membre 
l'action  persistante  de  la  rétracton  musculaire. 
Mobilisation  vers  le  25' jour,  et  plus  tard  emploi 
des  bains  et  de  l'électrisation. 

A.  Benoît. 

Le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur 
et  delà  rotule  parla  mobiiisatiou  précoce,  p^r 
L.  IsNARDi  {Giomale  délia  R,  Accademia  di  Me- 
dicina  diTorino,  1902).  —  Jusqu'à  ces  derniers 
temps  on  envisageait  seulement,  dans  le  traite- 
ment des  fractures,  la  lésion  osseuse  ;  on  se  limi- 
tait à  la  réduction  des  fragments  et  à  leur  im- 
mobilisation à  l'aide  de  bandages  pendant  deux 
à  trois  mois.  Cette  pratique  était  souvent  la 
cause  de  rigidités  articulaires,  d'atrophies 
musculaires,  d'œdèmes  rebelles.  On  a  porté  re- 
mède a  tous  ces  inconvénients  avec  la  nouvelle 
méthode  de  traitement  par  le  massage  et  la  mo- 
bilisation précoce  :  on  supprime  les  bandages 
aussitôt  que  possible,  si  l'on  ne  peut  pas  s'en 
passer. 

Cette  méthode  est  conforme  aux  connais- 
sances anatomo  pathologiques  modernes,  con- 
cernant la  formation  du  cal,  et  elle  constitue  le 
véritable  traitement  rationnel  et  complet  de  la 
lésion  traumatique  parce  qu'elle  remet  .l'os 
dans  ses  conditions  premières,  tout  en  ayant 
égard  aux  autres  altérations  des  lissus  et  des 
articulations  qui  accompagnent  toujours  les 
fractures. 

Depuis  cinq  ans,  l'auteur  a  traité  par  cette 
méthode  environ  200  fractures  avec  des  résul- 
tats très  satisfaisants. 

Dans  les  fractures  diaphysaires,  l'imikiobilisa- 
tion  prolongée  peut  donner  aussi  de  bons  suc- 
cès, mais  elle  est  insuffisante  dans  les  fractures 
épiphysaires  ou  articulaires.  On  sait  que,  autre- 
fois, par  exemple,  le  pronostic  des  fractures  du 
col  du  fémur,  chez  les  vieillards,  était  très  sou- 
vent grave  :  le  malade,  obligé  de  garder  le  lit 
pendant  trois  à  quatre  mois,  exposé  aux  pneu- 
monies hypostatiques,  au  décubitus,  au  marasme, 
conservait  presque  toujours  en  cas  de  guérison 
un  membre  rigide  et  atrophié. 

Dans  huit  cas  de  cette  fracture/soignés  par 
l'auteur,  les  malades  ont  gardé  le  lit  pendant 
15  'Ours,  puis  on  les  fit  marcher  avec  l'aide 
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d'une  sorte  de  voiturette  pour  enfants  leur  per- 
mettant de  se  déplacer  librement.  Après 
40-50  jours  les  malades  marchèrent  à  Taida  de 
béquilles.  Le  troisième  mois  les  fonctions  du 
membre  étaient  complètement  rétablies.  Pour 
le  traitement  de  la  fracture  de  la  rotule,  l'auteur 
est  partisan  de  la  méthode  de  Tilanus  d'Amster- 
dam et  n'accepte  pas  les  ihterventidns  san- 
glantes, qu'il  considère  comme  dangereuses  et 
souvent  inefÛcaces.  Dans  12  cas  personnels, 
l'auteur,  au  bout  delà  deuxième  semaine,  faisait 
lever  ses  malades  et  les  faisait  marcher,  avec 
une  grande  prudence,  d'abord  avec  Taide  de  la 
voiturette,  puis  avec  des  béquilles. 

A.  L.  Pkrcival. 

La  fracture  secondaire  de  la  rotule,  par 
R,  Alessandri  [Il  Policlinico  Sec,  chirurgical 
nos  {.2^  4902).  —  Les  fractures  secondaires  de 
la  rotule  sont  assez  fréquentes  puisqu'elles 
représentent,  d'après  certaines  statistiques, 
21  0/0  des  cas.  Leur  mécanisme  de  production 
tient  le  plus  souvent  à  ce  qu'il  ne  se  forme  pas 
un  véritable  cal  osseux,  mais  une  simple  réu- 
nion ligamenteuse.  Rien  que  la  fracture  secon- 
daire puisse  parfois  se  faire  dans  les  deux  frag- 
ments, inférieur  et  supérieur,  de  la  fracture 
initiale,  dans  la  plupart  des  cas  elle  se  fait  dans 
le  cal  fibreux.  Les  méthodes  de  traitement 
appliquées  à  la  fracture  primitive  ne  paraissent 
pas  influencer  cet  accident,  qui  peut  arriver 
môme  plusieurs  années  après. 

L'auteur  est  partisan  du  traitement  non  san- 
glant dans  le  cas  de  fractures  primitives,  mais  il 
le  rejette  absolument  pour  les  cas  de  fracture 
secondaire.  Dans  ces  cas  le  revêtement  fibreux 
de  la  face  antérieure  de  la  rotule  s'insinue  en 
effet  entre  les  deux  fragments,  et  il  se  forme 
presque  toujours  une  hémarthrosè  considé- 
rable :  il  n'y  a  en  outre  pas  de  surfaces  cruen- 
tées,  aussi  ne  saurait-on  espérer  ni  formation 
d'un  cal  osseux,  ni  formation  d'un  cal  fibreux 
court  et  résistant. 

Dans  tous  les  cas  où  l'intervention  sera  né- 
cessaire, on  aura  toujours  recours  à  l'ouverture 
complète  de  l'articulation  ;  il  faut  abandonner 
toutes  les  méthodes  sous-cutanées.  Pour  l'inci- 
sion de  la  peau,  l'auteur  préfère  la  section  longi- 
tudinale, médiane,  qui  permet  de  bien  décou- 
vrir le  champ  opératoire.  Les  parties  molles 
écartées,  il  faut  nettoyer  l'articulation,  enlever 
les  caillots  sanguins,  les  fragments  de  tissu 
fibreux,  puis  on  avive  les  fragments  et  on 
assurera  leur  coaptation  par  une  des  méthodes 
ordinaires  :  suture  des  parties  latérales  fibreuses  ; 
suture  osseuse;  cerclage,  etc. 

La  méthode  que  préfère  l'auteur  consiste 
dans  la  formation  d'un  lambeau  aux  dépens  du 


tendon  du  quadriceps.  Ce  lambeau,  de  forme 
carrée,  aussi  large  que  possible,  est  rabattu  en 
bas,  puis  suturé  aux  fragments  du  tendon  rotu- 
iien,  en  bas,  et  à  la  capsule  articulaire  sur  les 
côtés.  En  disséquant  le  lambeau,  on  doit  res- 
pecter autant  que  possible  le  fascia  lata  pour  ne 
pas  entraver  la  nutrition  des  tissus  et  en  dimi- 
nuer la  résistance.  Le  tendon  peut  être  incisé 
profondément,  presque  dans  toute  son  épais- 
seur, sans  aucune  crainte  :  on  peut  même  com- 
prendre dans  la  suture  des  faisceaux  muscu- 
laires. L'auteur  a  fait  cette  opération  sur  deux 
malades  dont  l'un  se  porte  très  bien  depuis  six 
ans,  l'autre  depuis  quelques  mois. 

A.  L.  PncivAL. 

Désarticulation  intersçapulo  thoracique,  par 
M.  Lardennois  [Union  médicale  du  N.-Est, 
30  juin  1902).  —  Cette  redoutable  mutilation» 
qui  donne  de  si  piètres  résultats  chez  l'homme, 
peut  cependant  trouver  une  indication  utile. 
Ce  cas  en  est  une  preuve.  Enfant  de  10  ans, 
porteur  d'un  ostéosarcome  de  l'épaule  à  marche 
rapide.  La  ligature  préventive  de  l'artère  et  de 
la  veine  soufe-clavière  permit  d'éviter  toute  hé- 
morragie sérieuse.  Lambeaux  suivant  le  manuel 
opératoire  de  P.  Derger(l}.  Guérison  sans  in- 
cident se  maintenant  depuis  dix  mois. 

A.  Renoit. 

Traitement  du  Spina  bifida  [Société  de  chi- 
rurgie,  30  juillet  1902).  —  M.  Paul  Dblbet  a  pu 
faire  la  cure  radicale  d'unspina-bifida  lombaire 
qui  menaçait  de  se  rompre,  sans  qu'il  se  soit 
produit  de  l'hydrocéphalie  secondaire.  Il  se  ser- 
vit de  l'autoplastie  cutanée  par  glissement. 
La  guérison  s'est  maintenu  depuis  quinze  mois. 
M.  KiRMissox  pense  qu'il  sagissait  d'une  sim- 
ple méningocèle,  auquel  cas  la  guérison  est  la 
règle.  Il  regrette  que  l'on  n'ait  pas  fait  faire 
d'examen  histologique. 

A.  De501T. 

De  la  cholécystectomie  dans  la  lithiase  bi* 
laire,  par  H.  MiLHiBT(de  Rourges)(»fi  Gazette  des 
Hôp.,  28  juin  1902).  —  Le  cholécystostomie,  on  le 
sait,  tend  de  jour  en  jour  à  céder  le  pas  à  une 
opération  plus  radicale  et  plus  logique,  la  cho- 
lécystectomie. La  première  de  ces  interventions, 
appliquée  aux  accidents  de  lithiase  biliaire, 
pourrait  certainement  suffire  à  bien  des  cas 
d'urgence;  elle  pourrait  même  être  la  seule 
chose  à  faire  lorsque  les  voies  biliaires  sont 
comprimées  par  des  tumeurs,  obstruées  par  des 
calculs  impossibles  à  extraire,  etc.  Mais  il  y  a  à 
lui  reprocher  la  persistance  des  fistules,  le  dan- 

(1)  Amputation  daus  la  contiguïté  du  tronc* 
Masson,  1887. 
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ger  d'infection  des  voies  biliaires  profondes,  la 
tormation  de  tiraillements  assez  douloureux 
pour  simuler  la  colique  hépatique,  et  enfin,  ce 
fait  qu'elle  laisse  subsister  un  organe  aux  parois 
aliénés,  puisque  on  enlève  les  pierres  et  qu'on 
laisse  la  carrière  (Langenbuch).  Mais  la  cholé- 
cystcctomie,  proposée  pour  la  remplacer  dans 
presque  tous  les  cas,  expose,  dit-on,  à  Thémor- 
ragie  et  à  la  péritonite.  L'auteur  s'est  proposé 
de  décrire  la  meilleure  technique  à  suivre  pour 
écarter  ces  graves  complications. 

Indications  de  la  cholécyslectomie  :  On  est 
amené  à  extirper  la  vésicule  biliaire  :  i»  Dans  la 
lithiase  de  la  vésicule  et  du  cystique.  Dans  ce 
chapitre  très  développé,  l'auteur  expose  les 
divers  genres  de  colique  hépatique,  variant 
depuis  la  simple  pesanteur  dans  l'hypocondre 
droit,  jusqu'aux  grands  accès  subintrants,  qui 
peuvent,  par  leur  répétition,  rendre  intolérable 
l'existence  des  malades  et  les  amener  à  réclamer 
une  opération.  La  cholécystectomie  appliquée 
à  ces  cas,  opère  de  véritables  résurrections. 
«  Je  ne  connais  pas,  dit  M.  Michaux,  d'opérés 
plus  reconnaissants  que  les  opérés  d'extirpa- 
tion de  vésicule  biliaire  ».  Dans  beaucoup  de  ces 
cas,  Viotère  fait  pourtant  défaut;  après  l'extir- 
pation, les  fonctions  digestives,  autrefois  si 
altérées,  reprennent  si  rapidement  que  les  opé- 
rés engraissent  à  vue  d'oeil.  Le  diagnostic  est 
plus  facile  à  poser  lorsqu'il  y  a  coexistence  de 
tumeur,  laquelle  esta  droite  sous  le  foie  et  sou- 
vent aussi  sous  le  muscle  droit,  près  de  la  ligne 
médiane.  Il  ne  faut  s'attendre  à  retrouver  la 
forme  dite  piriforme,  que  lorsque  la  vésicule 
est  distendue  par  du  liquide.  La  grosseur  varie 
depuis  celle  de  la  noix  jusqu'à  celle  de  la  tête 
du  fœtus.  Les  antécédents  lithiasiques  indique- 
ront l'ancienneté  des  lésions  et,  après  lapara- 
tomie  exploratrice,  on  jugera  le  phis  souvent 
qu'il  faut  extirper  une  vésicule  inutile,  puis- 
qu'elle ne  se  contracte  plus,  dangereuse,  puis- 
qu'elle peut  se  rompre,  exclue  des  voies  biliai- 
res par  oblitération  fréquente  du  cystique.  C'est 
là  la  véritable  indication  de  la  cholécystecto- 
mie, car  le  traitement  médical  serait  désormais 
impuissant  même  à  améliorer  cet  état  de 
choses. 

2°  Dans  la  lithiase  du  cholédoque.  —  Celle-ci 
est  une  lithiase  secondaire.  Les  caillots  provien- 
nent de  la  vésicule  par  voie  de  migration.  On 
peut  souvent  refouler  les  calculs  dans  la  vési- 
cule, préalablement  ouverte,  sans  avoir  besoin 
d'ouvrir  le  cholédoque.  On  extirpe  ensuite  la 
vésicule  avec  les  calculs  qu'elle  peut  contenir. 
C'est  la  meilleure  pratique,  car  la  cholédoco- 
tomie,  parfois  nécessaire,  et  que  Ton  peut  faire 
en  prolongeant  l'incision  sur  les  voies  biliaires, 
aggrave  sensiblement  les  risques  de  l'opération  ; 


3^  Dans  les  fistules  cutanées,  spontanées  ou 
consécutives  à  la  cholécystostomie.  On  doit, 
avant  de  rien  tenter,  examiner  s'il  s'agit  de 
fistules  biliaires,  indice  d'une  obstruction  des 
conduits,  ou  de  fistules  purulentes,  indice 
d'une  altération  des  parois.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  cholécystectomie  doit  être  préférée  sans  dis- 
cussion; dans  l'autre,  il  est  clair  qu'après  s'être 
assuré,  avec  un  fosset  qui  ferme  la  fistule,  que 
l'obstruction  siège  au  cholédoque,  il  faudra  le 
désobstruer  tout  d'abord.  On  y  parviendra, 
soit  par  les  voies  naturelles,  soit  par  la  cholé- 
docotomie.  La  vésicule  sera  ensuite  extirpée, 
ce  qui  amènera  la  guérison  de  la  fistule. 

Contre-indications.  —  11  est  des  cas  où  la 
cholécystectomie  est  formellement  contre-indi- 
quée  ;  ce  sont  :  Vinfertion  de$  voies  biliaires,  l'oc- 
clusion  du  canal  cholédoque,  les  adhérences  péri' 
vésiculaires  trop  étendues. 

Dans  l'infection  des  voies  biliaires,  c'est  à  la 
cholécystostomie  qu'il  faut  s'adresser,  car  elle 
permet  le  drainage,  le  cathétérisme  et  réserve 
l'avenir  (Lejars). 

Comme  contre-indication  générale,  il  con- 
vient aussi  de  citer  les  altérations  grasses  du 
foie  et  des  reins,  la  cachexie,  etc. 

Technique  opératoire  :  pas  d'instrumentation 
spéciale.  On  s'outille  comme  pour  une  laparo- 
tomie. Un  chloroformisateur  et  un  seul  aide 
suffisent.  Pour  l'ouverture  de  l'abdomen,  il 
n'y  a  pas  d'incision  dechoix.  Il  y  a  avan- 
tage à  ouvrir  par  une  incision  verticale  laté- 
rale donnant  sur  la  vésicule,  parce  que  c'est 
un  point  de  repère  précieux  et  que  l'abla- 
tion sera  plus  facile  que  par  l'incision  mé- 
diane. Celle-ci  est  défendue  cependant  par  beau- 
coup de  chirurgiens  comme  donnant  un  accès 
plus  direct  sur  le  cholédoque.  La  libération  de 
la  vésicule  biliaire  est  un  temps  parfois  difficile, 
car,  à  côté  des  grosses  tumeurs  vésiculaires,  on 
trouve  des  vésicules  rétractées  sur  les  calculs, 
épaisses  et  adhérentes  de  partout.  Ces  adhéren- 
ces seront  libérées  avec  les  doigts;  on  doit  évi- 
ter de  se  servir  du  bistouri  autant  que  possible. 
L'épi ploon  forme  des  paquets  adhérents  :  on  les 
lie  et  on  les  sectionne;  l'intestin  sera  libéré  au 
dépens  de  la  vésicule  de  préférence. 

Pendant  toutes  ces  manoeuvres,  la  cavité  pé- 
ritonéale  sera  exclue  soigneusement  avec  des 
compresses  stérilisées.  Une  fois  la  vésicule  dé- 
gagée par  en  bas,  on  glisse  une  compresse  sté- 
rilisée au-dessous  d'elle.  On  la  sépare  alors  de 
la  fossette  hépatique,  en  amorçant  le  décolle- 
ment avec  les  ciseaux,  en  épargnant  le  tissu 
du  foie,  prompt  à  saigner,  ce  qui  obligerait  à 
tamponner  ou  à  suturer.  On  pousse  cette  libé- 
ration jusqu'à  l'origine  du  cystique;  il  est  possi- 
ble alors  d'amener  le  vésicule  au  dehors  pou  r 
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l'ouvrir,  ainsi  qu'il  convient  de  le  faire  avant 
de  Tenlever.  On  se  servira  des  doigts,  agissant 
intrus  ou  extra,  de  pinces,  de  curettes  ou  d'un 
courant  d'eau  bouillie  sous  pression  pour  faire 
sortir  tous  les  calculs  qui  peuvent  se  trouver 
dans  les  voies  biliaires.  A  ce  moment,  pendant 
qu*un  aide  soulève  le  foie,  on  tourne  le  dos  à 
la  figure  de  l'opéré  (Kehr)  et  Ton  explore  de  la 
main  droite  la  face  inférieure  du  foie  et  les  voies 
biliaires  profondes.  Un  excellent  artifice  con- 
siste à  tirer  légèrement  sur  la  vésicule  et  le  ca- 
nal cystique  distendu.  C'est  le  meilleur  moyen, 
s*il  n'y  a  pas  d'adhérences  à  l'hiatus  de  Wins- 
low,  d'arriver  jusque  sur  la  partie  rétro-duodé- 
nale  du  cholédoque.  Le  calhéterisme  rencontre 
souvent  des  difficultés  très  grandes  du  fait  de 
déviations  pathologiques  des  voies  biliaires. 
Tout  calcul  enchâtonné  et  qui  n'est  pas  mobili- 
sable sera  enlevé  par  incision  directe.  Il  ne  faut 
jamais  refouler  les  calculs  vers  le  cholédoque, 
à  cause  de  leur  séjour  possible  dans  l'ampoule. 
Lorsqu'on  est  amené  à  inciser  les  voies  biliai- 
res dans  ce  but,  on  agira  avec  le  plus  grand 
soin  de  ne  pas  blesser  la  veine  i^orit^  en  arrière 
du  cholédoque  et  tout  près  de  lui  et  l'artère 
hépatique  placée  à  sa  gauche.  On  incise  de  po- 
che en  poche,  avec  prudence;  Delagenière  a 
poussé  cette  incision  jusqu'au  duodénum.  Mais 
la  gravité  est  certainement  accrue  d'autant. 

Lorsqu'on  s'est  assuré  de  la  perméabilité  du 
cholédoque,  on  place  une  ligature  au  catgut  sur 
le  cystique  et  l'on  sectionne  au  thermocautère. 
Le  moignon  est  cautérisé  légèrement.  Lorsqu'on 
veut  lier  le  canal  cystique  le  plus  haut  possible, 
il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  sectionner  V artère 
cystique  pendant  sa  libération,  car  il  n'est  pas 
toujours  facile  de  pincer  ce  vaisseau,  à  cette 
profondeur.  On  agira  donc  prudemment  en  le 
pinçant  séparément  pour  y  jeter  une  ligature.  On 
assèche  le  foyer  opératoire  et,  suivant  le  conseil 
de  l'Auteur,  on  draine  avant  de  refermer  le 
ventre.  Ce  conseil  va  sans  doute  contre  la  cho- 
lécystectomie  idea/e  de^certains  chirurgiens,  mais 
il  parait  plus  prudent.  On  a  à  craindre,  selon 
MM.  Ricard  et  Routier,  le  relâchement  de  la  li- 
gature du  canal  cystique,  qui  serait  suivi  d'un 
écoulement  de  bile  dans  le  péritoine,  avec  ses 
graves  conséquences.  L'Auteur  met  entre  le 
foyer  et  la  cavité  péritonéale  une  mèche  de  gaze, 
allant  jusqu'au  dessous  du  moignon  cystique, 
et  sur  laquelle  repose  un  gros  drain.  Ce  drainage 
est  retiré  le  3«  jour,  s'il  n'y  a  pas  d'écoulement 
de  bile.  Il  faut  savoir  pourtant  qu'un  léger 
écoulement  de  bile  est  observé  fréquemment  et 
n'entrave  pas  la  guérison.  Les  malades  peuvent 
sortir  du  dix-huitième  au  vingtième  jour.  Les 
résultats,  tant  immédiats  qu'éloignés  sont  des 
plus  satisfaisants.  A.  Benoit. 


Maladies  des  Voies  digeatives 

h^  80UPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  la  dyspepsie  bypersthé- 
nique  aigaê  paroxystique  ou  périodique 
par  Albert  Rohiv,  {Bull.  gén.  de  thérapeutique 
8  juin  1902).  —  Cette  affection  est  une  véritable 
névrose  stomacale,  expression  de  la  névrose 
générale,  se  manifestant  par  paroxysmes  qui 
durent  de  24  à  36  heures. 

La  thérapeutique  de  ces  états  ne  consiste  pas 
uniquement  dans  un  traitement  stomacal. 

Elle  s'adresse  au  système  nerveux,  dont  elle 
doit  calmer  l'hyperexcitabilité,  en  supprimant 
toute  cause  d'excitation  générale  ou  stomacale, 
même  l'alimentation. 

Le  traitement  comprendra  donc  deux  parties  : 
{o  celui  de  la  crise  :  2°  un  traitement  préventif. 

Traitement  de  la' crise.  —  On  prescrira  le 
repos  stomacal  absolu  pour  empêcher  toute  exci- 
tation, toute  provocation  alimentaire  delà  crise; 
même  l'eau  introduite  dans  l'estomac  excite  la 
sécrétion  chlorhydrique. 

On  nourrira  le  malade  par  des  lavements 
alimentaires  et  par  des  lavements  désaltérants, 
d'après  les  règles  suivantes  : 

Toutes  les  six  heures,  il  prendra  un  lavement 
désaltérant  de  250  grammes  d'eau  bouillie  k, 
3S°,  qu'il  gardera.  Ce  lavement  sera  donné 
chaud  ;  car  s'il  était  administré  froid,  il  excite- 
rait la  sécrétion  gastrique. 

Une  heure  après,  un  second  lavement,  mais 
alimentaire,  ainsi  composé  : 


Œufs  battus 

Peptones  liquides.. 

Solutions   de    glu- 
cose à  20  p. 100. 

Chlorure     de    so- 
dium  

Pepsine  à  titre  100. 

Laudanum,      sui- 
vant   la     tolé- 
rance  


n»  2 

2  cuill.  à  soupe 

100  grammes 

2         — 
1         — 


II  à  IV  gouttes 


Ces  lavements  sont  en  général  bien  suppor- 
tés. S'ils  ne  sont  pas  tolérés,  on  peut  d'abord 
augmenter  le  laudanum,  ou  bien  supprimer  les 
peptones  qui  sont  souvent  mal  préparées  et 
peuvent  irriter  Tintesiin  ;  il  y  a  quelquefois  uti- 
lité à  enlever  aussi  le  chlorure  de  sodium. 

Si  la  soif  est  trop  vive,  on  ajoute  une  certaine 
quantité  d'eau  aux  lavements  désaltérants  ;  on 
les  porte  à  300  ou  400  grammes,  ou  bien  on 
augmente  leur  nombre. 
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Enfin  S)  cela  ne  suffit  pas,  on  fera  rincer  la 
bouche  avec  de  Teau  de  Vichy  et  on  permettra 
de  sucer  quelques  petits  morceaux  de  glace. 

Le  traitement  sera  continué,  jusqu'à  ce  que 
le  hoquet  et  les  vomissements  aient  disparu  et 
jusqu'à  ce  que  Ton  ne  sente  plus  Testomac  con- 
tracté former  une  sorte  de  tumeur  épigastrique. 
En  général,  cette  période  s'étend  entre  5  et  9 
jours. 

Pour  savoir  si  le  traitement  est  bien  sup- 
porté et  peut  être  suivi  sans  inconvénient,  il 
faudra  examiner  si  le  malade  ne  perd  pas  une 
trop  grande  quantité  de  poids,  et  si  la  tension 
sanguine  n'a  pas  faibli. 

Dès  que  la  crise  s'atténuera,  le  malade  se  sen 
tira  soulagé,  aura  faim  et  réclamera  à  manger 
A  ce  moment  on  supprime,  le  premier  jour  un 
lavement  désaltérant,  qu'on  remplace  par  deux 
prises  de  t50  grammes  de  lait  chaud.  Pendant 
deux  jours  le  malade  reste  au  régime  lacté  ab- 
solu, et  prendra  toutes  les  3  heures,  de  7  heures 
du  matin  à  10  heures  du  soir,  400  grammes  de 
lait  chaud  par  petites  gorgées,  de  façon  à  ce 
qu'il  absorbe  deux  à  trois  litres  de  lait  dans  sa 
jourùée.  Enfin  on  le  mettra  au  régime  de  pas- 
sage, avant  de  reprendre  l'alimentation  com- 
mune. 

Traitement  préventif,  —  C'est  surtout  un  trai- 
tement moral,  ces  crises  se  rencontrant  prin- 
cipalement chez  les  surmenés  intellectuels. 

Le  repos  intellectuel  et  physique,  la  cure 
d'altitude,  en  commençant  par  une  station  élevée 
de800ài.^0  mètres,  pour  monter  ensuite  à 
1.700  mètres,  en  y  joignant  une  alimentation 
régulière,  ont  donné  à  l'auteur  les  meilleurs 
résultats  comme  traitement  préventif  et  curatif. 

E.  VOGT. 

Corps  étranger  ayant  séjourné  dix  ans  dans 
l'estomac  {Soc.  de  chir.,  30  juillet  1902).  — 
M.  Cbbné  (de  Rouen)  communique  la  très  cu- 
rieuse observation  de  tolérance  stomacale  que 
voici  :  la  sujet  avait  avalé  dix  ans  auparavant 
une  cuiller  à  soda,  laquelle  était  demeurée  li- 
bre dans  l'estomac,  sans  l'incommoder  autre- 
ment. L'ablation  fut  faite  au  moyen  d'une  in- 
cision verticale  à  travers  le  grand  droit,  au  ni- 
veau de  l'extrémité  externe  du  dixième  cartilage 
costal.  Au  cours  de  l'opération,  qui  eut  lieu 
sans  incident,  le  chirurgien  put  constater  qu'il 
n'y  avait  pas  d'altération  appréciable  des  pa- 
rois, 

A.  Beivoit. 

Traitement  da  cancer  de  la  partie  thoraci- 
qae  de  l'œsophage  {Gazette  Médicale  russe  n»  21, 
1902),  —  Starkoff  expose  un  certain  nombre 
de  considérations  générales  sur  l'intervention 


chirurgicale  dans  le  cancer  de  l'œsophage.  H 
fait  tout  d'abord  observer  que  le  procédé  de 
Nasnloff  peut  être  exécuté  sans  crainte  de  bles- 
ser des  organes  importants,  bien  que  les  modifi-* 
cations  anatomo-pathologiques  qui  se  produi- 
sent dans  le  cancer  de  l'œsophage  soient  exces- 
sivement défavorables  à  l'exécution  de  ce  pro-. 
cédé,  aussi  bien  au  point  de  vue  technique  qu'au 
point  de  vue  de  l'extraction  totale  du  néoplasme. 
D'un  autre  côté  la  toracotomie  exploratrice  ne 
doit  être  pratiquée  que  dans  le  cas  où  le  chirur- 
gien a  des  raisons  de  supposer  qu'il  se  trouve  en 
présence  d'un  cancer  au  début  ;  d'autant  plus 
que  les  procédés  d'exploration,  aussi  bien 
les  anciens  que  les  tout  récents  ne  permettent 
pas  de  poser  avec  certitude  le  diagnostic  à  la 
période  initiale  de  la  maladie. 

Il  fait  encore  remarquer  que  dans  le  cancer 
de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  les  gan- 
glions de  la  petite  courbure  ainsi  que  la  petite 
courbure  elle-même  sont  souvent  atteints  en 
même  temps  que  l'estomac  subit  des  modifica- 
tions anatomo-pathologiques  graves  aussi  bien 
dans  sa  couche  muqueuse  que  dans  sa  couche 
musculaire. 

Il  est  incontestable  que  la  gastrotomie  peul 
prolonger  pendant  un  certain  temps  la  vie  du 
malade.  Mais  la  valeur  de  la  gastrotomie  a  été 
de  beaucoup  exagérée. 

Si  à  l'ouverture  du  ventre  on  constate  que 
l'estomac  est  malade  il  faudra  recourir  à  la  je- 
junostomie. 

J.    RODBLEFF. 

Le  lavement  électrique  par  Zimmabn,  {Presse 
Médicale^  n^  54,  p.  642).  —  Les  instruments  né- 
cessaires sont  : 

1<>  Un  irrigateur  ou  un  bock  avec  son  tube 
de  caoutchouc  (contenance  2  à  3  litres); 

2o  Une  bonne  batterie  galvanique  capable  de 
donner  une  intensité  d'au  moins  40  milliampè- 
res;  '  j 

3*^  Deux  fils  conducteurs  assez  longs  pour  pou- 
voir facilement  relier  la  batterie  au  malade; 

A^  Une  ou  deux  plaques  abdominales  en  cui- 
vre ou  en  étain  recouvertes  de  feutre  et  de  peau 
de  chamois  eu  plus  simplement  de  plusieurs 
épaisseurs  de  coton  hydrophile  enveloppées 
d'une  fine  mousseline; 

^^  Une  électrode  rectale  de  Boudet  de  Paris. 
Celle-ci  est  constituée  par  un  tube  métallique 
creux,  très  légèrement  fiexible,  long  de  20 
à  25  centimètres,  recouvert  extérieurement  d'une 
gaine  isolante  (caoutchouc  durci  où  ébonite) 
destinée  à  protéger  la  muqueuse  intestinale 
contre  toute  action  caustique. 

Cette  gaine  doit  dépasser  de  un  centimètre 
environ  l'embouchure  intra-rectale  du  tube  mé- 
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^Uique,  afin  de  ne  se  trouver  en  aucun  point 
en  contact  ou  même  à  proximité  de  la  muqueuse- 
L'autre  extrémité  du  tube  est  reliée  à  l'irrigateur 
par  un  tuyau  de  caoutchouc  muni  d'un  robinet 
et  porte  une  borne  pour  l'insertion  du  fil  con- 
ducteur. 

Le  malade  sera  couché,  à  plat,  sans  oreiller, 
le  bassin  légèrement  soulevé  au  moyen  d'alèzes 
pliées  en  quatre.  L^irrigateur  sera  suspendu  à 
la  tète  du  lit  à  une  hauteur  de  50  ou  60  cent,  au- 
dessus  de  son  plan.  L'irrigateur  ayant  été 
rempli  d'eau  bouillie  tiède  saturée  de  sel  marin  ou 
d'eau  de  Vichy,  on  commencera  par  introduire 
la  sonde  le  plus  profondément  possible,  tout 
en  ayant  soin  d'en  suivre  les  courbures  avec 
précaution. 

La  sonde  une  fois  bien  introduite  sera  main- 
tenue d'une  main  :  de  l'autre  on  tournera  le  ro- 
binet de  l'irrigateur,  mais  en  réglant  son  ouver- 
ture de  façon  que  l'eau  n'arrive  que  très  len  • 
tement  dans  le  canal  intestinal. 

Lorsqu'on  aura  fait  passer  un  quart  de  litre 
ou  un  demi-litre  environ,  on  placera  sur  le  ven- 
tre la  ou  les  électrodes  abdominales.  Si  l'on 
n'emploie  qu'une  seule  plaque,  celle-ci  doit 
avoir  une  surface  minima  de  9  sur  42,  soit  au 
moins  100  cent,  carrés,  et  on  aura  soin  de  le 
placer  bien  au  milieu  de  l'abdomen.  Au  cas  où 
l'on  se  servirait  de  deux  électrodes  abdomina- 
les, celles-ci  devront  être  appliquées  latérale- 
ment de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Le  second  temps  consiste  à  établir  le  courant. 
Pour  cela  le  pèle  positif  sera  relié  à  la  sonde 
rectale  et  le  pôle  négatif  à  la  plaque  abdominale. 

Au  moyen  de  la  manette  du  collecteur,  on 
élève  l'intensité  électrique  progressivement 
jusqu'à  10,  20,  30,  40  et  50  milliampères.  Pen- 
dant toute  la  séance,  le  robinet  de  l'irrigateur 
devra  rester  entr'ouvert  de  manière  que  le 
liquide  puisse  s'écouler  lentement.  Le  courant 
galvanique  appliqué  d'une  façon  continue  suffit 
parfois  à  provoquer  le  besoin  de  défécation 
(surtout  dans  les  obstructions  stercorales), 
mais  il  est  toujours  préférable  d'avoir  recours 
aux  variations  brusques  d'intensité  que  l'on 
obtient,  soit  au  moyen  de  renversements,  soit 
au  moyen  d'interruptions. 

La  plupart  des  opérateurs  renversent  le  cou- 
rant au  bout  de  cinq  minutes,  de  façon  que 
l'électrode  rectale,  positive  auparavant,  de- 
vienne négative.  Pour  opérer  ce  renversement 
on  pousse  la  manette  du  collecteur  en  arrière, 
jusqu'à  ce  que  le  galvanomètre  marque  0, 
puis  intervertissant  les  fils,  on  ramène  douce- 
ment à  son  intensité  première.  Gela  fait,  il  ne 
reste  plus  alors  qu'à  interrompre  le  courant  de 
temps  à  autre,  toutes  les  quinze  secondes,  par 
exemple. 


La  durée  moyenne  du  lavement  est  nn  quart 
d'heure  ou  vingt  minutes. 

Si  le  besoin  de  défécation  survient  pendant 
l'application,  le  malade  devra  d'abord  y  résis- 
ter .  Plus  souvent,  les  contractions  intestinales 
utiles  ne  surviennent  qu'à  la  fin  de  la  séance  : 
d'autres  fois  le  besoin  d'expulsion  n'apparaît 
qu'au  bout  de  plusieurs  heures.  Souvent,  deux 
ou  trois  lavements  sont  nécessaires  pour  obte- 
nir un  résultat.  D'ordinaire,  le  premier  aboutit 
seulement  à  la  restitution  de  l'eau  légèrement 
teintée,  ou  à  l'émission  de  quelques  gaz.  Ce 
dernier  effet  permet  toutefois  d'affirmer  que  l'in- 
testin est  redevenu  perméable  et  de  présumer 
qu'une  nouvelle  électrisation  provoquera  une 
expulsion  fécale  abondante. 

Entre  deux  séances  consécutives,  on  laissera 
an  intervalle  de  repos,  de  7  à  8  heures  envi- 
ron. Trois  applications  demandent  ainsi  à  peine 
21  heures.  On  complétera  l'action  du  lavement 
électrique  par  l'emploi  de  grandes  irrigations 
rectales  (entéroclyse). 

G.  Lyon. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LTOH 

Ex-cbef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Indication  da  traitement  chirargical  des 
processus  alcérenx  du  poumon  {Deutsche  med, 
Wochenschrift,  17  juillet  1902).  —  Riegher  exa- 
mine successivement  les  divers  cas  qui  peuvent 
se  présenter. 

lo  Abcès,  —  Dans  les  cas  d'abcès  aigus  à  la 
suite  de  pneumonie,  l'évacuation  se  fait  par  voie 
bronchique,  sans  que  le  chirurgien  ait  à  inter- 
venir, dans  la  plupart  des  cas.  Dans  les  cas  d'in- 
fluenza,  on  observe  assez  souvent  la  terminai- 
son par  gangrèno. 

Dans  les  cas  d'abcès  chronique,  l'intervention 
s'impose  parfois  :  elle  est  loin  de  donner  des 
résultats  toujours  favorables,  vu  l'état  de  ca 
chexie  du  malade  ; 

2«  Gangrène  aiguë  et  subaigué.  —  Il  faut,  dans 
les  cas  de  gangrène  circonscrite,  avec  un  seul 
foyer,  intervenir  aussi  vite  que  possible.  Le 
dia$!:nostic  sera,  au  besoin,  assuré  par  l'exa- 
men aux  rayons  X  ; 

Z^  Gangrène  chronique,  —  Ici,  les  circons- 
tances sont  beaucoup  moins  favorables  ; 

4*»  Bronchiectaste,  —  Cette  affection  ne  per- 
met pas  non  plus  beaucoup  d'espoir  au  point 
de  vue  chirurgical,  car  on  ne  saurait,  le  plus 
souvent,  aller  rechercher  toutes  les  dilatations 
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bronchiques,  dont  la  plupart  échappent  du 
reste  à  Texamen  physique  préopératoire..  Les 
rayons  X  ne  rendent  pas  de  service^  dans  ces 
cas. 

S*»  luberculose  —  L'auteur  ne  dispose  pas  de 
cas  personnels;  il  croit,  du  reste,  toute  inter- 
vention contreindiquée.Yula  rareté  des  foyers 
circonscrits,  les  difficultés  dont  s'entoure  leur 
diagnostic,  le  danger  de  provoquer  un  semis 
de  bacilles  dans  les  parties  non  encore  attein- 
tes, etc.  Enfin,  le  tissu  induré  qui,  même  dans 
les  meilleures  conditions  opératoires,  envi- 
ronne le  foyer  soumis  à  l'intervention,  n'offre 
aucune  tendance  à  la  cicatrisation. 

En  résumé,  la  pneumotomie  est  indiquée 
dans  les  cas  de  gangrène  aiguë  ou  subaiguë 
circonscrite  à  un  foyer.  Même  en  l'absence  de 
phénomènes  cavitaires,  on  posera  le  diagnostic 
en  cas  de  matité  circonscrite  entourée  de  toutes 
parts  ou  à  peu  près,  d'une  zone  normale;  en 
outre,  la  présence  de  lambeaux  du  tissu  pulmo- 
naire dans  les  crachats  et  Texamen  par  les 
rayons  X  aideront  à  assurer  le  diagnostic. 

E.    VOGT. 

TrailemQnt  de   la  taberculose  pulmonaire 

{Thérapeutique  moderne  russe,  n*^"  2  et  3,  1902). 
-r, L'un  des  résultats  du  traitement  diététique 
et  hygiénique  est,  comme  on  sait,  une  augmen- 
tation plus  ou  moins  considérable  du  poids  du 
malade.  II  importe  donc  pour  instituer  une  mé- 
thode rationnelle  de  traitement,  d'établir  de 
quelle  façon  on  peut  arriver  à  cette  augmenta- 
tion du  poids  chez  les  tuberculeux. 
.  JL'expérience  a  montré  que  l'appétit  chez  les 
tuberculeux  est  excité  par  le  séjour  à  l'air  libre 
et  pur  ;  mais  on  ignorait  généralement  te  rôle 
de  la  température. 

Gabrilovitsgh  a  pu  déterminer  ce  point  im- 
portant, grâce  aux  jnatériaux  recueillis  par  lui 
dans  son  sanatorium, 

Dans  ce  sanatorium  ont  été  traités  en  l'espace 
de  8  ans  et  demi  729  tuberculeux.  Gomme  pour 
la  cure  complète,  5  mois  au  moins  sont  néces- 
saires, il  est  évident  qu'une  partie  de  ces'malades 
ont  été  soignés  durant  la  saison  froide  (octobre- 
mars)  et  l'autre  pendant  la  saison  chaude  (avril 
septembre). 

Sur  les  729  malades,  le  traitement  a  donné  de 
bons  résultats  chez  509  (70  0/0)  :  253  (49  0/0) 
malades,  soit  guéris,  soit  améliorés  —  se  sont 
trouvés  au  sanatorium  pendant  le  saison  froide; 
112  (22  0/0)  —  pendant  la  saison  chaude  et  144 
(283  0/0)  —pendant  toute  l'année  ;  la  moyenne  de 
l'augmentation  de  poids  a  varié  de  9  à  14  livres. 
Il  en  résulte  que  l'air  froid  exerce  une  action 
stimulante  plus  intense  que  l'air  chaud  et  que 
la  chaleur  et  le  soleil  ne  constituent  pas  des 


conditions  indispensables  au  succès  du  trai-: 
tement. 

Quant  à  l'alimentation  des  tuberculeux,  elle 
doit  être  abondante  et  administrée  à  de  courts 
intervalles,  mais  jamais  à  des  moments  où  la 
digestion  se  fait  mal.  23  malades  dont  les  ali- 
ments étaient  soigneusoment  pesés  ingéraient 
en  moyenne  de  2.700  à  4.600  grammes. 

D'après  les  registres  du  sanatorium  de  Gabri- 
lovitsch,  le  tuberculeux  prend  en  moyenne  par 
jo.ur  : 

.  âûO  à      250  grammes  d'eau. 

200  à      2»0  '     —      de  graisses. 

400  à  600  -*-  .  d'hydrates  de  carbone. 
2.500  à  3.500        —      d'albumine. 

750  —      d'oxygène. 

L'acquit  quotidien  est,  par  conséquent,  de 
4.050  à  5.350  grammes. 

La  dépense  quotidieùne  du  malade  est  de 
3.150  à4.400  grammes. ---'De  sorte  que  le  gain 
quotidii&n  qui  se  manifesterait  par  l'augmenta- 
tion du  poids  devrait  être  de  900  à  950  grammes,' 
'  En  réalité,  on  n'obserVe  jamais  pareille  aug- 
mentation. 

Gomme  l'ont  montré  les  pesées  minutieuses' 
des  malades;  leur  poids  augmente  après  chaque 
;  ingestion  d'aliments,  mais  pour  diminuer  en- 
suite rapidement.  Cette  diminution  du  pioids  est 
particulièrement  prononcée  la  nuit. 

Un  travail  physique  ou  cérébral,  modéré  ne 
ralentit  pas  fâcheusement  sur  le  poids  du  mar 
lade;  au  contraire  un  travail  musculaire  forcé 
le  diminue  notablement. 

Il  ne  faut  donc  permettre  à  ces  malades  qu'un; 

travail  modéré,  soit  physique,  soit  intellectuel. 

Toutefois,  les    malades    vigoureux    doivent' 

;  absolument  se  livrer  à  un  travail  physique  de 

''  façon   à  pouvoir  travailler  une  fois  sortis  du 

sanatorium.  Le  séjour  au  lit  n'est  bon  d'après 

'■  Gabrilovitsch  que  pour  les  faibles  et  les  fébri- 

'  citants.      '  ' 

!,  J.  ROUBLEFF.  « 

Le  bleu  de  méthylène  dans  le  traitement  des 
!  pleurésies  avec  épanchement  séreux,  par  le 
^  D^*  JiLio  Artéoga  {Revista  de  Medicina  y  Cirugia 
de  la  Habana,  n°  4, 1902).  —  Des  deux  méthodes 
les  plus  usitées  dans  le  traitement  des  pleurésies 
;  avec  épanchement,  l'une,  celle  de  ta  paracen-' 
'  tèse,  a  l'inconvénient  de  ne  pas  supprimer  défi-' 
nitivement  le  liquide  :  le  traitement  médical  est 
:  de  beaucoup  le  plus  employé,  mais  les  médi-' 
.  caments  usités  jusqu'ici  ont  aussi  leurs  incon- 
vénients. 

Le  procédé  indiqué  par  l'auteur  aurait  plu- 
sieurs avantages.  Dans  un  flacon  de  verre^  d'une 
capacité    de    100     ce.    stérilisé,    on    dépose 
<  vingt-cinq  âsoixantenquinze  centigrajpcune&de. 
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bleu  de  méthylène.  On  bouche  hermétique-  f 
ment  le  flacon  avec  un  bouchon  de  caoutchouc, 
muni  de  deux  orifices  par  lesquels  passent  deux 
tubes  de  verre,  un  court  communiquant  avec 
l'aspirateur  de  Potain,  et  l'autre  aussi  long  que 
le  flacon  (20  c.m,)communiquant  par  un  tube  de 
caoutchouc  de  petit  calibre  avec  l'aiguille  de  la 
seringue  aspiratrice.  On  introduit  cette  aiguille 
aseptisée,  dans  le  point  où  on  soupçonne  la 
présence  d'un  épanchement  séreux  :  au  moyen 
de  l'aspirateur,  on  aspire  une  partie  de  l'exsudat 
qui  vient  tomber  au  fond  du  récipient  de  verre. 
Quand  on  a  aspiré  de  BO  à  100  c:c.  on  voit  le 
sérum  se  teindre  par  le  bleu  de  méthylène  et 
alors  avec  la  même  pompe  on  refouie  le  liquide 
dans  la  plèvre.  On  répète  l'opération  plusieurs 
fois,  en  ayant  soin  d'éviter  l'entrée  de  l'air  dans 
la  cavité.  On  arrive  ainsi  à  bien  mélanger  l'agent 
médicamenteux  avec  l'exsudat  et  à  atteindre 
tout  le  tissu  enflammé. 

Parmi  les  avantages  de  ce  nouveau  procédé 
on  peut  citer  la  durée  du  traitement,  qui  est 
bien  plus  courte  qu'avec  les  autres  méthodes. 
Plusieurs  observations  viennent  à  l'appui  des 
dires  de  l'auteur. 

F.  Bnni. 

Evacuation  totale  des  épanchements  pleuréti- 
ques  parla  ponction  aspiratrice,  par  leD>^  Emilio 
Sebrà  {La  union  de  los  médicos  titulares  de 
Espana,  mai  1902).  —  Voici  les  conclusions  de 
l'auteur  : 

lo  L'évacuation  lente  et  aussi  complète  que 
possible  du  liquide  pleurétique  n'a  pas  de 
fâcheuses  conséquences  pour  le  malade.  Les 
accidents,  expectoration  albumineuse,  syncope 
et  mort  rapide  ne  doivent  pas  être  attribués  à 
cette  méthode. 

2<>  La  petite  quantité  de  liquide  qui  reste 
dans  la  cavité  pleurale  après  la  ponction  se 
résorbe  plus  vite,  et  la  guérison  du  malade  est 
plus  rapide. 

3*  On  s'oppose  aussi  à  la  compression  du 
poumon,  en  rétablissant  la  circulation  pulmo- 
naire et  en  favorisant  le  libre  accès  de  l'air 
dans  l'appareil  respiratoire. 

4»  Les  bons  résultats  de  cette  évacuation 
lente  et  totale  des  grands  épanchements  sont 
mis  en  évidence  chez  les  cardiaques,  car  on 
n'observe  pas  alors  d'asystolie. 

30  Le  nombre  des  ponctions  étant  moindre, 
il  y  a  moins  de  chance  d'infection. 

F.  BÉaiïTi. 

La  limano-thérapie  ches  les  cardiaques. 
{Medicinskoé  Obosrenie,  n^  6  1902).  Skvjne  rap- 
porte quatre  observations  de  rhumatisants  at- 
teints d'affections  cardiaques^  chez  lesquels  la 


limano-thérapie,  loin  d'aggraver  l'affection  car- 
diaque, l'améliora  ;  ces  observations  tendraient 
à  prouver  que  les  affections  cardiaques  ne  cons- 
tituent pas  comme  le  pensent  un  certain  nom- 
bre de  médecins  une  contre-indication  à  la 
limano-thérapie. 

J.   ROUBLKFF. 

Indications  de  la  digitale  dans  les  maladies 
du  cœur,  par  le  D*'  F.  C\stblltart  {Revista  de 
Medicina  y  Cirugia,  n«»  2  et  3,  1902).  —  Les 
conclusions  par  lesquelles  l'auteur  termine  son 
travail  sont  les  suivantes  :  1<>  Les  théories  royo- 
cardique,  vasculaire  et  nerveuse  ne  peuvent 
être  admises  car  elles  ne  correspondent  pas 
à  ce  que  la  physiologie  et  la  clinique  nous  en- 
seignent : 

2<'  La  digitale  agit  à  la  fois  sur  le  cœur  et  sur 
les  vaisseaux,  car  elle  est  un  médicament  car- 
dio- vasculaire.  A  doses  thérapeutiques  elle 
ralentit  le  rythme  cardiaque  parce  qu'elle  excite 
la  pneumogastrique;  par  contre  les  contrac- 
tions sont  plus  énergiques;  elle  est  vaso-cons- 
trictive  du  réseau  capillaire  bien  qu'elle  aug- 
mente la  pression  cardio-vasculaire;  en  plus 
elle  possède  une  action  diurétique  manifeste  ; 

3®  Il  faut  que  le  médecin  surveille  beaucoup 
l'emploi  de  la  digitale  car  elle  a  la  tendance  de 
s'accumuler  et  de  produire  des  phénomènes 
d'intoxication  :  on  donnera  donc  ce  médica- 
ment à  des  doses  décroissantes. 

4»  La  digitale  est  inutile  dans  les  cas  d'asys- 
tolie, dangereute  dans  ceux  d'hypersystolie,  et 
doit  être  tout  à  fait  abandonnée  dans  les  cas  de  dé- 
générescence granulo-graisseuse  du  myocarde. 

50  On  devra  l'employer  seulement  dans  les 
maladies  organiques  du  cœur,  dans  les  cas 
d'hyposystolie,   avec  intégrité  du    myocarde; 

60  Dans  la  période  hyposystolique,  il  y  a  des 
moments  ou  la  digitale  est  temporairement  tm- 
puitsante  :  ce  sont  les  cas  où  te  cœur  doit  vaincre 
de  grandes  résistances  ;  dans  ces  circonstances, 
avant  l'emploi  de  la  digitale  il  faut  faire  dispa- 
raître ces  barrières  infranchissables  qui  ren- 
dent impuissant  le  médicament,  c'est-à-dire  les 
hydropisies  multiples  ; 

70  Le  siège  de  la  lésion  ne  constitue  pas  une 
donnée  assez  précise  pour  diriger  l'emploi  de  la 

digitale; 

8<>  La  digitale  est  surtout  indiquée  dans  l'in- 
suffisance tricuspidienneet  surtout  mitrale:  ilen 
est  de  même  pour  le  rétrécissement  de  la  pul- 
monaire ou  de  l'aorte,  quand  la  compensation 
manquera,  pourvu  cependant  que  l'intégrité 
anatomique  soit  conservée; 

9''  Dans  les  rétrécissements  auriculo-ventri- 
culaires  on  obtient  peu  de  bénéfices  de  la  digi- 
tale, on  préférera  la  spartéine,  le  strophantus. 
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la  convallaria  et  plus  spécialement  les  alcools, 
éthers,  ammoniacaux,  etc.  ; 

iOo  L'insuffisance  aor tique  est  la  lésion  où  la 
digitale  est  surtout  conlre-indiquée,  car  cette 
substance  possède  une  action  physio-patholo- 
gique  analogue  à  celle  de  la  maladie,  d'où  on 
peut  déduire  que  son  emploi  augmentera  les 
souffrances  du  malade  :  l'opium,  la  morphine, 
les  iodnres,  la  trinitrine  etc.,  rendront  des  ser* 
vices.  L'intégrité  au  muscle  cardiaque  est  indis- 
pensable pour  l'emploi  de  la  digitale. 

F.  Berini. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    p.     SAINTOII 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

• 
La  dose  toziqae  dans  le  traitement  de  quel* 
qaes  troobles  nerrenz,  par  William  C.  Krauss 
(The  New  York  médical  Journal,  10  mai  1902). 
—  Les  résultats  défavorables  que  l'on  constate 
souvent  dans  le  traitement  des  maladies  ner'* 
veuses  tiennent  souvent  à  l'emploi  de  doses  iné- 
gales et  souvent  insuffisantes  :  sous  le  nom  del 
dose  toxique,  l'auteur  entend  la   quantité  de 
médicament  suffisante  pour  donner  Heu  à  deâi 
signes  d'intoxication.    Les    médicaments  que 
l'auteur  a  particulièrement  étudiés  au  peint  de 
vue  de  cette  dose  maximum  sont  le  mercure, 
l'arsenic,  la  noix  vomique,  l'hyoscine,  l'atropine! 
et  la  nitroglycérine. 

La  dose  classique  de  sublimé  indiquée  par 
les  auteurs  est  de  0  gr.  003  à  0  gr.  006;  or,  cette 
dose  de  0  gr.  006  n'a  aucun  effet  dans  la 
syphilis  cérébrale  avancée  ou  la  méningo-encé- 
phalite.  La  dose  de  0  gr.06  ou  0  gr.  12  en  injec« 
tien  hypodermique  peut  donner  lieu  à  des 
intoxications,  mais  elle  amène  la  disparition 
rapide  des  gommes. 

L'arsenic  est  recommandé  dans  le  traitement 
de  la  chorée;  les  auteurs  classiques  donnent  de 
de  12  à  20  gouttes,  l'auteur  chez  des  choréiques 
invétérés  a  donné  jusqu'à  1  ce.  77  et  même 
3  ce.  54. 

La  teinture  de  noix  vomique  peut  être  pres- 
crite jusqu'à  la  dose  de  30  gouttes  avant  chaque 
repas. 

La  nitroglycérine  peut  être  prescrite  à  des 
doses  relativement  élevées  et  la  tolérance  est 
facilement  acquise  par  les  malades;  il  ne  faut 
point  oublier  qu'à  côté  de  ces  quahtés  antiné- 
vralgiques, elle  a  des  propriétés  toniques. 
L'atropine  et  l'hyoscine  dans  les  cas  invété- 


rés de  spasmes  peuvent  être  administrées  à 
dose  prolongée  pendant  longtemps. 

P.  Sainton. 

Trois  cas  de  fièvre  cérébro-spinale  traités 
par  Tantipyrine,  par  Ë.  G.  Fbbesnann  {Briti$h 
médical  Journal,  24  mai  1902).  —  L'auteur  eut 
l'occasion  d'observer  à  bord  du  «  Hontrose  », 
six  cas  de  méningite  cérébro-spinale;  trois 
malades  furent  traités  par  les  moyens  ordinaires 
et  succombèrent  :  trois  autres  furent  traitas  par 
Tantipyrine,  deux  furent  suivis  de  guérison,  le 
dernier  vécut  quatre-vingt-dix  jours.  Il  ne 
semble  donc  point  s'agir  d'une  coïncidence  for- 
tuite; la  dose  d'antipyrine  était  de  0  gr.  60  re- 
nouvelée trois  fois  par  jour. 

P.  Saintov. 

Effets  de  la  ponction  lombaire  dans  un  ces 
de  méningite,  par  E.  Oblandi  {Gazetla  Medica 
Italiana,  n<»  15,  1902).  —  Chez  une  jeune  fiUé, 
atteinte  de  méningite  aiguë  toxique,  qui  présen- 
tait des  troubles  très  graves  de  la  motilité,  de  la 
céphalalgie  intense  et  du  délire,  on  commença 
par  essayer  la  désinfection  gastro-intestinale 
au  moyen  du  calomel,  du  benzonaphlol,  du 
charbon  de  Belloc,  et  des  eaux  alcâlinesig  par- 
gatives;  on  prescrivit  en  môme  temps  des 
bains  chauds  prolongés  (4-5  tous  les  jours)  et 
des  applications  de  glace  sur  la  tète  pour  com- 
battre la  céphalalgie,  la  rachialgie,  les  contrac- 
tures douloureuses.  Mais  tous  ces  phénomènes 
ne  se  modifièrent  favorablement  qu'après  des 
ponctions  lombaires,  pratiquées  trois  jours  de 
suite.  On  enleva  chaque  fois  20  ce.  de  liquide  : 
ce  dernier  contenait  de  nombreux  lymphocytes  ; 
l'examen  microscopique  ne  permit  pas  de  déce- 
ler le  moindre  microbe  et  les  ensemencements 
restèrent  stériles  :  les  inoculations  faites  aux 
cobayes  ne  déterminèrent  pas  d'infection  tu- 
berculeuse. La  malade  guérit  très  bien. 

La  ponction  lombaire,  dont  l'importance  dia- 
gnostique est  connue,  a  aussi  une  grande  va- 
leur pronostique  et,  selon  l'auteur,  une  action 
modératrice  sur  les  phénomènes  d'excitabilité 
cérébrale.  On  devrait  toujours  y  avoir  recours 
dans  les  cas  de  ce  genre  pour  soulager  les  ma- 
lades et  influencer  le  processus  curatif . 

A.  L.  Pbicival. 

Traitement  de  la  sdérodermie  en  plaques  par 
l'électrolyse  par  Acchiotb  {Gaz.  méd.  d'Orient 
15  mai) .  —  Là  sclérodèrmie  en  plaques  est  une 
maladie  assez  rare  que  l'on  peut  confondre  avec 
la  lèpre  et  qui  était  constituée  dans  l'observation 
\  rapportée  d'une  jeune  fille  de  16  ans,  par  des  ta- 
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ches  de  dimensions  variables,  blanchâtres  an  I 
centre,  violacées  aux  bords,  parcheminées  et 
sèches.  Le  traitement  général  a  consisté  en  des 
préparations  arsenicales.  Localement  l'électro- 
iyse  fut  appliquée  comme*  pour  les  épilations. 
La  peau  s*est  amincie,  Tinfiltration  s*est  résor* 
bée  et  la  couleur  violacée  disparut  ;  la  maladd 
était  guérie  au  bout  d'un  mois  et  demi. 

L*électricilé  peut  être  employée  ici  sous  di- 
verses formes  : 

4 o  Sous  forme  de  bainis  électriques:  2^  sous 
forme  de  courant  à  haute  fréquence;  3<»  sous 
forme  d'électrolyse . 

Les -effets  des  courants  a  haute  fréquence  sont 
peut-être  inférieurs  à  ceux  de  Télectrolyse.  Quel" 
ques  précautions  sont  utiles  à  prendre: 

io  II  ne  faut  pas  employer  des  courants  d'une 
forte  intensité,  car  on  pourrait  courir  le  risque 
de  constater  consécutivement  au  traitement  la 
formation  dekeloïdes  ;ilsutfitd*appliquer  pendant 
cinq  secondes  seulement  des  courants  de  5  ^ 
7milliampères. 

20  II  faut  limiter  l'action  de  l'électricité  à  la 
plaque  sclérodermique  ;  car  il  a  été  démontré  que 
si  on  dépasse  la  limite  de  la  plaque,  la  maladie 
peut  prendre  une  extension  fort  désagréable. 

3^  La  méthode  unipolaire,  c'est-à-dire  le  pôle 
négatif  appliqué  seul  au  niveau  de  la  plaque» 
donne  d'aussi  bons  résultats  que  la  méthode  bi* 
polaire.  Enfin  Tapplicatiou  des  rayons  de  Rœnt* 
gen  sur  les  plaques  de  sclérodermie  pourrait 
donner  de  bons  résultats^  mais  ce  mode  de  trai- 
tement ne  parait  pas  encore  avoir  été  appliqué. 

L.  Jqhor 

Le  mal  perforant  du  pied  et  son  traitement 
par  rélongation  des  nerfs  plantaires,  par  A.  B. 
RoNQALi  (//  Policlinico  seg.  chirurgica,  fasc.  3,, 
1902).  —  Cette  méthode,  préconisée  par  M.  Parona 
en  1882,  a  été  étudiée  et  expérimentée  plusieurs 
fois  par  l'auteur  :  selon  lui  Télongation,  la  neu-* 
rotrypsie,  la  dissociation  produisent  dans  les 
nerfs  les  mêmes  altérations  et  modifications 
qu'une  section  incomplète  ou  complété  :  altéra-* 
tiens  suivies  d'une  reproduction  rapide  et  exhu- 
bérante  des  cylindraxes,  qui'se  termine  par  la  re^ 
consti  tu  tion  anatomique  du  nerf.  De  l'examen  des 
cas  traités  par  lui  et  de  ceux  publiés  jusqu'à  pré- 
sent, l'auteur  tire  cette  conclusion  que  Télon  * 
gation,  la  dissociation»  la  neurotrypsie  ont  une 
action  très  favorable  sur  la  guérison  des  ulcères 
trophiques  dépendant  d'une  lésion  nerveuse 
périphérique.  Cette  action  est  au  contraire 
moins  marquée  en  cas  d'ulcères  d'origine  cen- 
trale, et  minime  enfin  dans  les  cas  d'ulcêrea 
secondaires  à  des  lésions  centrales  dépendant 
d'une  intoxication  chronique  (alcool,  diabète,. 
etc.).   Pour  obtenir  une  guérison  plus   rapide» 


•a  fera  simultanément  le  traitement  local  de 
de  rnkère  trophique  (curettage  du  fond,  avive- 
ment  des'béfds):  s'il  y  a  des  lésions  osseuses, 
on  réséquera  Tes  os  «tteînts. 

A.  L.  Percival. 


Gynécoiog^ie  et  Obstétrique 

D'  R.    BLONDEL, 

Chef  du   Laboratoire  de    la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Application  de  la  yapenr  en  gynécologie,  par 
KozLENKO  {Th,  de  Moscou,  1902).  —  Se  basant 
sur  des  expériences  sur  des  chiennes  et  sur 
des  observations  cliniques  faites  dans  le  ser- 
vice du  professeur  Sneghiriev.  l'auteur  conclut 
que  la  vaporisation  ou  l'application,  intra  uté- 
rine de  la  vapeur  constitue  un  moyen  très 
efficace  contre  les  hémorragies  qui  se  trouvent 
sous  la  dépendance  des  diverses  variétés  de 
métrites,  de  la  subinvolution  ou  de  la  période 
climatérique.  De  même  dans  le  cancer  utérin 
inopérable,  la  vapeur  constitue  un  bon  palliatif. 

Si,  au  lieu  de  20  ou  30  secondes,  l'applica- 
tion de  la  vapeur  dure  une  minute,  la  tempé- 
rature étant  de  110-115<>,  on  obtient  l'oblitéra- 
tion. Cette  dernière  est  indiquée  dans  les  hémor- 
ragies de  la  ménopause  et  les  métrites  catar- 
rales  séniles^  rebelles  à  tout  autre  traitement. 
On  peut  également  recourir  à  l'oblitération 
dans  le  but  de  provoquer  la  stérilité  (une 
observation  du  professeur  Sneghiriev),  ce 
moyen  assez  inofiensif  pouvant  suppléer  la 
castration  ou  l'hystérectomie. 
'  Dans  les  aonexites  et  paramétrites  suppurées, 
dans  tous  les  processus  pelviens  aigus,  la  vapo- 
risation est  contre-indiquée. 

Le  plus  souvent  une  seule  application  de 
vapeur  à  la  température  de  100-105,  pendant 
5  à  15  secondes,  à  la  pression  de  deux  atmos- 
phères, suffit  pour  supprimer  les  leucorrhées, 
les  sécrétions  fétides,  les  métrorragies.  L'appli- 
cation ne  doit  être  répétée  qu'après  un  inter- 
valle de  6  à  H  jours,  c'est-à-dire  après  la  chute 
de  l'escarre. 

L'application  est  absolument  indolore  ;  mais 
on  doit  protéger  les  parois  vaginales  contre 
leur  brûlure  possible  ;  il  suffit  pour  cela,  de 
couvrir  la  pointe  du  thermocautère  de.  tubes  en 
caoutchouc  épais  ou  en  étoupe  comprimée. 

R.  Blondel. 

Traitement  de  la  dysménorrhée,  par  le 
D**  J.  Campbell  (Ulster  med.  Soc,  8  mai  1902. 
The  Lancet,  24  mai),  —  Au  point  de  vue  cli- 
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nique,  l'auteur  distingue  deux  groupes»  selon 
qu'il  y  a  ou  non  des  lésions  pelviennes.  Le 
premier  comprend  les  sujets  anémiques  et 
névropathes  qui  réclament  un  traitement  hy- 
giénique général,  des  purgatifs,  des  toniques  ou 
des  sédatifs  suivant  les  circonstances.  Les  su- 
jets névropathes  se  trouvent  quelquefois  bien 
du  courant  continu,  le  pôle  négatif  dans  Tuté- 
rus,  le  positif  sur  l'abdomen,  avec  20  à  40  mil- 
liampôres. 

Le  second  groupe  avec  lésions  pelviennes 
pourrait  être  traité  sans  distinction  par  la  di- 
latation et  le  curettage  de  l'utérus,  suivis  du 
drainage  utérin  avec  de  la  gaze.  Ce  traitement 
a  donné  de  bons  résultats  daûs  quelques  cas. 
Mais  il  est  mieux  de  choisir  les  caset.de  les  divi- 
ser en  .trois  classes  :  dans  le  premier  groupe,  le 
traitement  indiqué  est  appliqué  contre  la  mé- 
trite  avec  flexion,  sans  lésion  des  annexes; 
dans  le  second,  l'utérus  est  à  peu  près  normal, 
les  aanexes  sont  malades  :  ici  le  curettage  donne 
des  résultats  dans  la  proportion  des  lésions 
utérines.  Mais  tous  les  troubles  dus  aux  affec- 
tions annexielles  subsistent.  Un  troisième 
groupe  comprend  les  cas  de  déplacement  ou 
d'adhérences  de  l'utérus,  les  annexes  étant 
affectées  à  des  degrés  divers.  Le  curettage  don- 
nera un  maigre  résultat. 

On  ne  doit  pas  faire  l'ablation  des  annexes 
pour  la  dysménorrhée  à  moins  que  la  douleur 
soit  excessive.  La  ventro  ou  vagino-fixation 
après  rupture  des  adhérences  ne  donne  que  des 
résultats  incertains.  Les  cas  graves  de  dysmé- 
norrhée résistent  à  toat  traitement. 

M.  Byers  a  fait  remarquer  que  la  difficulté  est 
d'apprécier  l'intensité  de  la  douleur  dans  la 
dysménorrhée.  S'il  y  a  des  lésions,  il  faut  in- 
tervenir par  le  traitement  le  plus  conservateur. 
Dans  quelques  cas,  la  douleur  dysménorrhéique, 
au  lieu  de  survenir  à  l'époque  des  règles,  se 
montre  entre  deux  époques.  Enfin,  le  D^'Dempsey 
a  montré  que  la  diathèse  rhumatismale  peut 
être  un  facteur  étiologique  dans  quelques  cas. 

L.  Jdmon. 

Ladionine  dans  la  pratique  gynécologique 
{Therap,  Monatshefte,  juin  1902).  —  Frarkel  a 
obtenu  de  bons  résultats  avec  ce  produit  dans 
un  cas  de  dysménorrhée,  chez  une  vierge  dont 
le  traitement  ne  pouvait  être  que  purement 
symptomatique.  Le  médicament,  à  la  dose  de 
0  gr.  03,  fut  administré  en  cachets  et  produisit 
en  25  minutes  environ  une  cessation  des  dou- 
leurs intolérables  ressenties  par  la  patiente. 

Dans  un  autre  cas,  le  même  résultat  fut  ob- 
tenu avec  un  suppositoire  anal  contenant 
0  gr.  04  de  dionine. 


L'auteur  trouve  une  indication  très  nette  à 
l'emploi  de  ce  produit  dans  les  cas  de  ce  genre, 
où  le  spécialiste  ne  peut  poser  un  diagnostic 
serré  permettant  une  médication  plus  scientifi- 
que :  la  dionine  exerce  son  action  palliative 
sans  provoquer  de  constipation. 

L'inflammation  des  annexes  constitue  d'un 
autre  cêté  une  indication  nette  à  l'emploi  de 
la  dionine  :  on  l'associera  à  Tichtyol  dans  un 
ovule  vaginal. 

Dionine 0  gr.  03 

Ichlhyol 0  gr.  2 

Beurre  de  cacao 2  grammes 

Pour  un  ovule.  Usage  externe. 

Il  ne  faudrait  pas  prescrire  des  solutions  gly- 
cérinées  à  la  dionine,  dans  le  but  d'en  imbiber 
des  tampons  vaginaux  :  la  quantité  de  sub- 
stance active  absorbée  ne  peut  être  assez  exacte- 
ment dosée  dans  ces  conditions. 

E.  V0€T. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  lés  cas  de  fibre- 
myome  compliqué  de  grossesse,  par  M.  Milks 
F.  Porter,  (Annales  of  Gynœcology  and  Pediatry, 
lévrier  1902),  —  M.  Porter  publie  un  cas  de  fi- 
bro-myome  utérin,  compliqué  de  grossesse,  chez 
une  femme  de  35  ans;  il  fit  Textirpation  de  la 
tumeur  tout  en  sauvegardant  la  vie  de  l'enfant. 
Le  fibrome,  qui  était  rattaché  à  l'utérus  par  un 
pédicule  très  large,  mesurait  15  centimètres  au 
moins,  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  pesait 
près  de  5  kilogs.  La  femme  fit  un  accouchement 
normal  ;  mais  jusqu'à  cette  date  l'auteur  redou- 
tait une  rupture  de  l'utérus.  Homans  dit,  en  ef- 
fet, que  cet  accident  à  été  constaté  chez  des  fem- 
mes enceintes,  porteuses  de  fibromes,  et  chez 
lesquelles  on  provoqua  le  travail.  Watkins,  de 
son  cêté,  cite  un  cas  de  rupture  de  l'utérus,  due 
à  un  état  myomateux  de  cet  organe,  avec  mort 
subite  de  la  femme. 

Quelquefois,  à  cause  de  la  situation  du  fibrome 
qui,  par  compression  sur  les  uretères  ou  sur  la 
vessie,  peut  causer  de  la  pyélonéphrite,  et  par- 
tant, la  mort  de  la  mère  et  de  l'enfant,  ainsi  que 
M.  Lée  l'a  rapporté  dans  un  cas,  il  a  paru  néces- 
saire d'intervenir  durant  la  période  de  gros- 
sese.  M.  Porter  ne  se  range  pas  à  cette  idée  e 
ne  conseille  l'intervention  pas  plus  dans  ces 
cas  que  dans  ceux  où  le  fibrome  pédicule  pend 
dans  le  vagin.  Mais  l'auteur  est  d'avis,   avec 
Mann,  GrofTord,  Rossenvasser,  que  l'intervention 
est  urgente  toutes  les  foiil  qu'il  est  reconnu  que 
e  flbr  ome  subit  la  transformatton  gangreneuse, 
et  propose,  dès  le  début  du  travail,  l'opération 
césarienne  complétée  par  une  hystérectomie  ou 
une  myome ctomie. 
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Enfin  M.  Porter  se  demande  s'il  est  permis, 
dans  les  cas  de  fibro-myome  coexistant  avec  une 
grossesse»  de  tenter  Tavortement,  et  tout  en 
reconnaissant  qu'une  grossesse  ne  peut  arriver 
à  terme  tant  qu'existe  dans  l'utérus  quelque  tu- 
meur fibromateuse,  pense  qu'il  n'y  a  lieu  d'opé- 
rer que  lorsque  le  fœtus  a  atteint  sa  période  de 
yiabilité. 

Bref,  l'auteur,  en  faisant  remarquer  que  la  gros- 
sesse est  une  complication  sérieuse  et  fréquente 
des  fibro-myomes  utérins,  ne  recommande 
l'opération,  durant  la  gestation,  que  lorsque  les 
tumeurs  constituent  par  leur  localisation  et  par 
leur  volume,  un  danger  à  la  vie  de  la  môre. 

R,  BiieNOKL. 

Traitement  opératoire  dee  ruptures  deTaté- 
ms  pendant  le  travail,  par  V.  Ouspensky.  {Me- 
ditz.  Obozrenié,  1902,  f.  5,  p.  355).  L'auteur  se 
déclare  partisan  de  la  laparotomie  qui,  seule, 
peut  donner  de  bons  résultats  dans  les  ruptures 
complètes.  En  Russie  la  fréquence  des  ruptures 
complètes  par  rapport  aux  ruptures  incomplè- 
tes semble  être  de  4  :  i. 

Il  est  indispensable  de  bien  examiner  les  vais- 
seaux du  paramétrium,  car,  très  souvent,  ce 
sont  eux  qui  donnent,  et,  bien  entendu,  le  Porro 
seul  reste  inefficace,  Pour  la  même  raison  la 
laparotomie  doit  être  préférée  à  l'hyslérectomie 
vaginale. 

L'auteur  rapporte  ensuite  5  cas  opérés  à  l'hô- 
pital Ëkaterininsky,  à  Moscou  ;  dans  l'un  d'eux 
la  rupture  n'intéressait  que  le  corps  et  l'on  a 
pratiqué  le  Porro.  Toutes  les  5  opérées  ont 
guéri, 

R.  Blokdbl. 

Le  traitement  de  Téclampsie  par  la  méthode 
de  Stroganoff,  par  M.  F.  S.  Newell  {The  Boston 
Médical  and  Surgical  Journal,  20  février  1902). 
—  L'auteur  décrit  ce  traitement  de  la  façon 
suivante  ; 

1»  Administrer  l'oxygène  durant  les  convul- 
sions ; 

2o  Faire  usage  de  la  morphine  et  du  chloral 
pour  calmer  les  convulsions; 

30  Ordonner  les  stimulants  cardiaques  quand 
le  cœur  faiblit; 

40  Provoquer,  aussitôt  que  possible,  la  déli- 
vrance quand  les  convulsions  ne  cèdent  pas  au 
traitement; 

5<>  Enfin,  prescrire  uq  régime  deux,  en  con- 
seillant d'éviter  toute  médication  qui  tendrait 
à  déprimer  la  malade. 

D'après  son  expérience,  M.  Newell  arrive 
à  ces  conclusions. 

a)  Dans  Téclampsie  post-partum.  la  morphine 
et  le  chloral  mis  en  combinaison,  paraissent 


avoir  une  action  très  efficace  sur  les  convul- 
sions. 

b)  Dans  l'éclampsie  ante-partum,  ce  traite- 
ment serait  moins  énergique. 

L'auteur  conclut  en  recommandant  cette  mé- 
thode, bien  que,  pourtant,  dans  les  cas  qu'il  eût 
à  traiter,  il  n'ait  pas  obtenu  des  résultats  aussi 
excellents  que  ceux  apportés  par  Stroganoff. 

R.  Bloivdel. 

L'avortement  provoqué,  par  le  D'  Martiii  Val- 
hijk  {LaMédecina  Afodemo-Zara^aza,  juin  1902). 
—  Les  conclusions  du  travail  de  Tauteur  sont 
les  suivantes  :  La  pratique  de  l'avortement  a 
pu  être  justifiée  quand,  à  un  certain  moment, 
on  ne  possédait  pas  d'autres  ressources  pour 
sauver  la  vie  de  la  mère  et  que  la  vie  de  l'enfant 
pouvait  être  considérée  comme  perdue. 

2»  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'avortement 
artificiel  n'est  pas  nécessaire,  car  on  peut  pré- 
venir et  essayer  la  guérison  de  tous  les  acci- 
dents pour  lesquels  on  le  croyait  indiqué. 

3^  Si  parfois  la  continuation  de  la  grossesse 
peut  offrir  quelque  danger  pour  la  vie  de  la 
mère,  celle-ci  doit  prendre  son  mal  en  patience 
au  profit  de  la  vie  de  son  enfant.  Si  on  avait  la 
sécurité  absolue  qu'en  ne  faisant  pas  l'avor- 
tement on  perd  deux  vies  et  que  l'on  en  sauve 
une,  on  serait  autorisé  à  intervenir  par  celte 
opération.  Mais  ces  cas  sont  si  rares  qu'on  peut 
dire  qu'ils  n'entrent  pas  en  ligne  de  compte. 

40  Dans  le  doute  s'il  y  a  grossesse  ou  non. 
la  conduite  de  l'accoucheur  s'inspirera  toujours 
du  respect  de  la  vie  de  l'enfant. 

F,  BÉRIHI. 


Pharmacologie 

d'  e.  vogt 
Ëx-assifltant   à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

L'Adrénaline.  {Bull,  des  Sciences  Pharmacolo- 
giques,  \ui\\ei  1902),  par  Mesnard  etMocssBT.  — 
L'adrénaline  est  une  substance  gris  blanchâtre, 
légère,  à  petits  cristaux  se  rencontrant  sous 
cinq  formes  difTérentes  pouvant  passer  d'une 
forme  à  une  autre  suivant  la  méthode  de  cris- 
tallisation employée. 

L'adrénaline  a  un  goût  légèrement  amer,  lais- 
sant une  sensation  d'engourdissement  sur  le 
point  de  la  langue  où  elle  a  été  appliquée.  Elle 
fond  et  se  décompose  à  207°. 

A  l'état  sec  elle  est  parfaitement  stable.  Elle 
est  plus  soluble  dans  l'eau  chaude  que  dans 
l'eau  froide.  La  solution  d'adrénaline  s'oxyde 
facilement  à  l'air  et  à  la  lumière. 
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La  stérilisaflon  par  rébuUilion  ne  lui  ferait 
|M9  perdre  son  activité  physiologique. 

L'adrénalioe  a  une  légère  réaction  alcaline; 
elle  est  parfaitement  soluble  dans  les  alcalis, 
excepté  dans  l'ammoniaque  et  dans  les  carbo- 
nates alcalins.  Elle  est  soluble  dans  les  acides 
et  forme  avec  eux  trois  principaux  sels  :  les 
chlorhydrates,  les  snlfates,  les  benzoates. 

L'adrénaline  se  rencontre  dans  le  commerce, 
soit  sous  forme  de  tablettes  de  tartrate  d'adré- 
naline facilement  solubles  dans  l'eau,  soit  sous 
forme  d'une  solution  au  millième. 

En  voici  la  formule  : 


Chlorhydrate  d'adrénaline. 
Solution  normale  de  sérum 

physiologique 

Ghlorétone 


i  gr. 

1.000  gr. 
5gr. 


Le  chloréthone  est  ajouté  à  la  solution  pour  la 
maintenir  limpide. 

L'adrénaline  a  une  action  très  puissante, 
mille  fois  environ  celle  des  capsules  surrénales. 
Elle  n'exerce  aucun  effet  cumulatif  et  n'est  ni 
irritante  ni  toxique.  C'est  un  hémostatique  très 
puissant,  le  plus  puissant  que  l'on  connaisse. 
On  a  vu  des  hémorragies  rebelles  à  tous  les  au- 
tres traitements  céder  en  très  peu  de  temps  à 
son  action.  Klle  élève  considérablement  la 
pression  sanguine  en  faisant  contracter  les 
fibres  musculaires  des  vaisseaux.  Elle  possède 
un  pouvoir  vaso-conslrictif  et  décongestion- 
nant. 

De  là  son  usage  tout  indiqué  dans  les  ma- 
ladies qui  congestionnent  la  peau  et  les 
muqueuses. 

Employée  localement,  l'adrénaline  produit 
une  anémie  intense  sur  le  point  où  elle  a  été 
appliquée  :  la  région  est  littéralement  exsan- 
gue et  on  peut  opérer  au  bout  de  très  peu  de 
temps  sans  la  moindre  hémorragie  ou  tout 
au  moins  avec  une  perte  de  sang  très   minime. 

La  rapidité  d'absorption  de  l'adrénaline 
par  les  muqueuses  est  excessivement  variable, 
et  nullement  en  raison  directe  du  degré  de  con- 
gestion de  ces  membranes. 

Il  semble  que  la  peau  saine  n'absorbe  pas 
l'adrénaline,  et  que  celle-ci  pénètre  plus  ou 
moins  facilement  à  la  faveur  des  lésions  de 
Fépiderme. 

La  que  soit  le  mode  d'aministration  de 
l'adrénaline,  c'est  généralement  de  la  solution 
à  i/1000  qu'on  se  sert  comme  solution-mère, 
car  on  a  aussi  recours  aux  solutions  à  1/3000 
et  à  1/5000,  quelquefois  même  à  1/lOOUO  (laryn- 
gites, inQammations  de  la  pituitaire,  etc.). 

La  solution  à  1/1000  s'emploie  para  en  ap- 
plications locales,  badigeonnages  des  muqueu- 
aes,  instillations  oculaires,  etc. 


En  injections  hypodermiques,  la  dose  est  de 
un  demi  à  deux  cm. 

A  l'intérieur,  on  administre  de  5  à  30  gouttes 
de  la  solution -mère  dans  un  peu  d'eau,  d^  sirop 
ou  de  vin.  Le  produit  est  encore  aujourd'hui 
extrêmement  cher. 

Parmi  les  indications  intéressantes  du  pro- 
duit, il  faut  citer  son  emploi  dans  nombre  de 
maladies  de  la  gorge,  du  nez  et  du  larynx,  dans 
les  conjonctivites,  les  kératites,  l'iritis,  le  glau- 
come et  généralement  les  affections  où  l'on  em- 
ploie la  cocaïne,  dentelle  favorise  l'action,  et  dans 
les  intoxications  par  l'opium.  Il  y  a  lieu  enfin 
de  rap|>eler  son  emploi  tout  récent  par  M.  dk 
BsDRMAifii  en  photothérapie  comme  déconges- 
tionnant dans  l'application  de  la  méthode  de 
Finsen. 

E.  VofiT, 

Le  tétranitrate  d'érytbrol,  par  E.  ORLAin>i 
(Gazetta  medica  tialiana,  n®"  5-7,  1902).  —  Le 
tétranitrate  d'érythrol  est  un  corps  solide  à  la 
température  ordinaire,  fusible  à  61  o,  peu  so- 
luble dans  l'eau,  très  soluble  dans  l'éther  et 
dans  Talcool.  Il  aurait,  d'après  les  auteurs,  une 
action  vasodilatatrice  marquée  et  serait  préfé- 
rable aux  oitrites,  à  la  trinitrine,  au  chlo- 
rhydrate d'hydroxylamine  et  aux  éthers  nitri^ 
qoes  de  la  série  grasse. 

L'auteur  a  expérimenté  ce  produit,  sur  plu- 
sieurs sujets,  bien  portants,  ou  atteints  d'ar- 
tériosclérose, de  néphrite,  d'hypertension.  La 
quantité  du  médicament  administré  a  oscillé 
entre  0  gr.  065  et  0  gr.  130;  des  doses  plus 
fortes  produisent  des  malaises  assez  graves. 

Chez  rindividu  normal  la  diminution  de  pres- 
sion, mesurée  à  la  radiale,  commence  35-40  mi- 
nutes après  l'ingestion  du  médicament  et  atteint 
au  bout  de  1 1/2,  3  heures  0  gr.  20  à  0  gr.  25 
d'Hg.  La  pression  ne  recommence  à  monter  que 
9  à  10  heures  après  et  ne  revient  à  la  normale 
qu'au  bout  de  24  heures.  Ces  effets  pourront 
être  obtenus  avec  0  gr.  065  d'érythrol,  ils  ne 
sont  pas  plus  marqués  si  on  augmente  la  dose 
jusqu'à  0  gr.  125.  En  administrant  par  doses 
répétées  une  quantité  totale  de  0  gr.  390  d'é- 
rythrol en  on  jour,  on  ne  réussit  pas  non  plus 
à  abaisser  davantage  la  pression,  ni  à  prolonger 
la  durée  de  cette  diminution.  Sous  l'action  du 
médicament  le  nombre  des  pulsations  augmente. 

Chez  les  hypertendus,  sans  lésions  vascu- 
laires,  la  pression  diminue  rapidement  de 
Ogr.060  d'Hg.  dans  l'espace  d'une  heure,  et  la 
diminution  qui  commence  déjà  15-20  minutes 
après  la  prise  du  médicament,  se  maintient  en 
moyenne  pendant  dix  heures  :  la  pression 
remonte  ensuite  quelquefois  au-dessus  de  la 
normale.  Même  dans  ces  cas  les  doses  répétées 
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n'agissent  pas  autrement  que  chez  les  individus 
bien  portants. 

L'érythrol  n'agit  pas  du  tout  chez  les  artério- 
scléreiix  et  les  athéromateux  :  ce  phénomène  est 
en  rapport  avec  les  conditions  spéciales  de  rigi- 
dité des  tuniques  artértelles;  sous  l'action  de 
doses  élevées  la  pression  augmente  de  0  gr.  012  à 
Ogr.017d'Hg. 

En  résumé,  l'érythrol  agit  seulement  chez  les 
hypertendus,  l'abaissement  de  pression  n'est 
pas  proportionnel  à  la  dose  du  médicament,  et 
chez  certains  malades  cet  abaissement  est  suivi 
d'une  augmentation  de  la  pression.  L'auteur  en 
conclut  que  les  applications  pratiques  de  l'é- 
rythrol sont  relativement  limitées  par  le  fait 
que  cette  substance  n'exerce  aucune  action 
utile,  môme  à  hautes  doses,  chaque  fois  qu'il 
s'agit  de  sclérose  vascuiaire  ou  d'athérome 
diffus  et  qu'il  est  impossible  de  produire  avec 
elle  une  action  hypertensive  prolongée. 

A.  L.  Percival. 

Action  physiologique  et  thérapeutique  du 
yeratrnm  viride  par  A.  GiikTinom  (Gazella  Médi- 
cal taliano,  n»  lO-H-12,  1902).  —  L'hyperten- 
sion joue  un  rôle  très  important  dans  la  patho- 
logie moderne  ;  malheureusement  on  ne  connait 
pas  encore  de  médication  permettant  de  com- 
battre ses  manifestations.  L'action  des  drasti- 
ques, des  nitrites,  des  saignées  même,  auxquels 
on  recourt  chaque  fois  qu'il  s'agit  d'un  accès 
aigu  d'hypertension,  est  passagère;  on  ne  sait 
en  outre  que  trop  combien  est  faible  et  même 
douteuse  l'action  des  préparations  iodées.  L'au- 
teur a  étudié  à  ce  propos  l'action  du  veratrum 
viride,  employé  presque  exclusivement  par  les 
médecins  américains  et  très  recommandé  en 
Italie  par  le  P'  Mangiagalli  dans  le  traitement 
de  l'eclampsie.  D'après  les  pharmacologistes  le 
veratrum  agirait  particulièrement  sur  le  sys- 
tème nerveux  régularisateurde  la  circulation  et 
abaisserait  la  pression  artérielle.  Les  expérien- 
ces de  l'auteur  sont  nombreuses  :  elles  ont 
porté  aussi  sur  des  sujets  bien  portants  mais 
spécialement  sur  des  individus  atteints  d'hyper- 
tension. L'auteur  conclut  de  la  façon  suivante  : 

Le  veratrum  viride  abaisse  la  pression  arté- 
rielle, soit  qu'on  l'administre  par  voie  buccale 
soit  sous  forme  d'injection  hypodermique. 

Une  dose  de  20  gouttes,  par  la  bouche,  abaisse 
la  pression  de  20  mm.  de  mercure  chez  les  su- 
jets normaux  ;  le  chiffre  est  à  peu  près  le  même 
pour  les  hypertendus.  Trois  gouttes  en  injection 
hypodermique  donnent  un  abaissement  iden- 
tique, et  15  gouttes  la  diminuent  de  0  gr.  050 
d'Hg.  ;  dans  ces  conditions,  avec  30  gouttes  on 
peut  arriver  à  un  abaissement  de  pression  de 
Ogr.  TiOd'Hg.  La  doso  moyenne  a  été  de  80-100 


gouttes,  dissoutes  dans  de  1'  eau  sucrée.  La  di- 
minution de  pression  est  moins  notable  si  on 
donne  le  médicament  par  voie  buccale.  La  pres- 
sion remonte  bien  plus  lentement  qu'elle  n'est 
descendue. 

L'administration  du  veratrum  n'a  jamais  pro- 
duit des  phénomènes  d'intolérance  ou  de  ma- 
laises-: le  nombre  des  pulsations  est  diminué. 

En  admtnistrant  le  remède  d'une  façon  con- 
tinue, ont  réussi  à  maintenirconslamment  basse 
la  pression  artérielle  pendant  l'n  grand  laps  de 
temps. 

La  diminution  de  pression  est  suivie  de  l'a- 
mélioration de  tous  les  symptômes  qui  étaient 
sous  la  dépendance  du  trouble  circulatoire. 

L'auteur  cnfm  a  traité  par  le  veratrum  viride, 
avec  un  très  remarquable  succès,  deux  cas 
d'urémie  aiguë  chez  des  brightiques.  Cet  effet 
s'explique  aisément  si,  avec  l'auteur,  on  adopte 
la  théorie  du  P**  Forlanini  qui  attribue  l'accès 
urémiqne  à  des  phénomènes  d'hypertension 
artérielle  aiguë  et  se  manifestant  subitement. 

A.  L.  Percival. 

Sur  l'action  de  l'extrait  fluide  du  Cactus 
grandiflorus,  par  le  Di*  Thaddaeus  v.  Zelbnsk 
[Klin.  therap,  Woch.  l^i-juin  1902). — L'extrait 
de  cactus  est  un  liquide  de  couleur  verte,  qui  a 
l'odeur  caractéristique  de  la  plante  et  un  goût 
sucré  assez  agréable.  Par  le  repos,  la  liqueur 
change  decouleuret  devient  vert  olive.  On  n'au- 
rait pas  pu  trouver,  jusqu'à  présent,  avec  une 
complète  certitude  la  nature  du  principe  actif, 
et  les  substances  alcaloïdiques  considérées 
comme  telles  ont  été  obtenues  en  si  petite 
quantité  qu'il  était  impossible  d'en  faire  une 
analyse  chimique  exacte.  D'après  Wilko,  au  con- 
traire la  plante  ne  contiendrait  ni  alcaloïde  ni 
glycoside. 

L'auteur  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  thé- 
rapeutiques dans  le  cours  des  lésions  valvu- 
laires  aortiques  non  compensées,  et  s'accorde 
avec  Myers  et  Wilcox  pour  considérer  le  cactus 
presque  comme  le  spécifique  des  lésions  valvu- 
laires  aortiques  de  mOme  que  la  digitale  est  le 
spécifique  des  lésions  mitrales.  Les  malades 
atteints  de  phénomènes  dus  à  des  lésions  aor- 
tiques non  compensées,  c'est-à-dire  de  dys- 
pnée intense,  arythmie,  œdème  des  extrémités 
et  ascile,  après  avoir  été  traités  longtemps  avec 
l'extrait  de  cactus,  ont  quitté  l'hôpital  sans  trace 
d'œdème  et  la  fonction  cardiaque  rétablie.  La 
percussion  a  permisde  constater  une  diminution 
de  la  matité  cardiaque.  Mais  l'amélioration  ne 
peut  persister  que  si  le  malade  suit  une  hygiène 
convenable. 

Le  cactus   çrrandiflorus  donne  des  résultats 
moins  bons  dans  les.  lésions  mitrales  non  cpm 
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pensées.  La  dyspnée  peut  s'atténuer  pendant 
quelque  temps,  la  quantité  des  urines  augmente, 
mais  les  fonctions  circulatoires  ne  se  rétablissent 
pas  complètement  avec  l'usage  exclusif  de  la 
plante.  11  est  vrai  que  dans  les  cas  deThaddaeus 
la  maladie  cardiaque  était  très  avancée.  Par 
contre,  l'extrait  de  cactus  lui  a  rendu  des  ser- 
Tices  pendant  les  temps  de  repos  du  traitement 
digitalique. 

L'auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  les 
épanchements  pleuraux  datant  de  longtemps, 
dans  lesquels  la  résorption  est  lente,  la  tension 
du  pouls  faible  et  les  bruits  cardiaques  sourds. 
La  quantité  d'urine  se  relève  très  rapidement, 
le  pouls  devient  plus  fort  et  la  marche  de  la 
résorption  est  plus  rapide.  La  courbe  sphyg- 
mographique  a  présenté  le  plus  souvent  une 
élévation  manifeste  de  Tonde  pulsatile. 

Le  cactus  rend  encore  d*^  bons  services  dans 
l'asthénie  cardiaque  au  cours  des  maladies  in- 
fectieuses et  l'état  du  cœur  s'améliore,  lacourbe 
sphygmographique  se  relève  et  gagne  en  régu- 
larité, comme  l'auteur  l'a  observé  dans  un  cas 
de  pneumonie  asthénique  chez  un  vieillard  de 
70  ans  atteint  d'artériosclérose  intense. 

Quant  à  l'emploi  de  l'extrait  de  cactus,  les 
doses  en  usage  dans  la  pratique  sont  trop 
faibles.  11  faut  donner  au  moins  30  gouttes  d'ex- 
trait fluide,  trois  fois  par  jour.  On  peut  môme 
donner  de  plus  hautes  doses  sans  inconvénients, 
sans  intoxication,  sans  action  cumulative  et 
cela,  pendant  très  longtemps.  Le  médicament 
n'exerce  pas  d'action  sur  les  reins  et  Tappélit 
se  maintient  malgré  de  hautes  doses.  Dans  un 
des  cas  cités,  l'auteur  a  donné  pendant  plus 
d'un  mois  de  très  hautes  doses  sans  noter 
aucune  trace  d'intoxication. 

L.    JUMON. 

La  pratique  de  la  médication  iodurée,  par  le 
D»'Novo  ViLAN'ovA  (La clinica  Modernan'*  i-  1902). 
—  L'auleur,  après  avoir  exposé  son  opinion  sur 
la  valeur  de  l'iodure  de  potassium,  combat  les 
méthodes  usuelles  d'administration  du  dit  médi- 
cament (petites  doses  continuées  pendant  long- 
temps, d  après  Huchard,  ou  augmentation  consi- 
dérable de  la  dose  quand  les  symptômes  d'in- 
toxication se  présentent).  En  effet  le  premier  pro- 
cédé ne  produit  pas  même  les  eiïels  physiologi- 
ques et  îes  efîets  thérapeutiques  et  toxiques  ne 
se  montrent  pas  :  avec  le  second  procédé  on 
n'arrive  pas  à  faire  absorber  le  médicament 
(comme  le  démontrent  les  troubles  gastriques 
et  intestinaux,  l'absence  d'élimination  par  les 
urines  et  la  présence  du  médicament  dans  les 
matières  fécales .  L'auteur  fait  une  distinction 
entre  ce  qu'il  appelle  la  médication  iodée,  la 
médication  iodique  et  la  médication  iodurée. 


La  médication  t'odiçue  possède  une  action  an- 
tiseptique et  excitante  de  la  nutrition  cellulaire  : 
elle  convient  parfaitement  aux  processus  chirur- 
gicaux superficiels  ou  profonds  :  dans  ce  groupe 
on  rangera  l'iode  métalUqtAe,  la  teinture  d'iode, 
la  peptone  iodée,  Vdcide  iodique,  Vacide  benzo' 
iodique,  Viodure  d'amidon,  Viodate  de  so- 
dium, etc. 

La  médication  iodée  a  une  action  fondante  et 
neurotrophique,  indirecte  il  est  vrai,  sur  le  sang 
et  les  fonctions  de  sécrétion  interne  des  glandes; 
elle  convient  parfaitement  aux  dystrophies  telles 
que  l'obésité,  l'asthme,  le  diabète,  la  goutte  et 
à  la  syphilis,  au  moment  où  elle  n'est  plus  fran- 
chement infectieuse,  et  où  elle  n'est  pas  encore 
arrivée  à  la  période  angiopathique  et  parasyphi- 
litique  justiciable  des  iodures.  Dans  ce  groupe 
*  rentrent  les  composés  iodo-organiques  tels  que 
Viodothyrine,  la  caséine  iodée,  le  fucus  vésiculosus 
et  Viodopyrine, 

Finalement  la  médication  t'oduree  à  action  vas- 
culaire,  hypotensive,  antiscléreuse  et  résolutive 
convient  parfaitement  aux  processus  vasculaires 
conjonctifs  et  exsudatifs,  aux  angiopathies  en 
général,  aux  scléroses  et  aux  catarrhes  hyper- 
sécrétoires  prolongés.  Dans  ce  groupe  se  ran- 
gent les  iodures  alcalins,  potassique  etsodique. 

L'  auteur  passe  ensuite  en  revue  les  accidents 
toxiques  déterminés  par  l'iodure  et  termine  par 
les  conclusions  suivantes. 

Pour  obtenir  une  induration  intense  et  suffi- 
sante sans  les  inconvénients  de  i'iodismeil  faut 
conseiller  aux  malades: 

1°  De  supprimer  le  sel  de  cuisine  dans  leur 
alimentation  ; 

2»  De  choisir  comme  aliment  préféré  le  lait, 
car  il  augmente  la  sécrétion  rénale  et  facilite 
l'excrétion  de  Tiodure  par  l'urine; 

3"  D'ingérer  dans  les  liquides  une  certaine 
quantité  d'albumine  pour  éviter  les  effets  irri- 
tants de  l'iodure  sur  la  muqueuse  digestive  sans 
diminuer  l'action  thérapeutique; 

4"  D'ulilisertousles  jours  des  collutoires,  gar- 
garismes,  et  irrigations  nasales  à  base  de  va- 
seline liquide  pour  empêcher  et  combattre  la 
fluxion  des  muqueuses  et  l'élimination  iodique 
du  glycérolé  d'amidon  à  leur  surlace  ; 

5"  D'enduire  de  glycérolé  d'amidon  ces  points 
où  les  manifestations  cutanées  se  (ont  de  pré- 
férence, après  un  lavage  antiseptique  préalable. 
Cette  pratique  a  l'inconvénient  de  colorer  en 
bleuies  points  d'élimination  mais  elle  a  l'avan- 
tage de  donner  naissance  à  un  corps  neutre  et 
inoffensif,  Tiodure  d'amidon. 

F.  Berini. 

Traitement  par  l'acide  cacodylique,  par 
le  D'  Smidt  {Seurolog.  CentralbL  n°  7,  1902).  -- 
L'acide  cacodylique  et  ses  sels  ont  d'abord  été 
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employés  dans  les  maladies  de  la  peau,  surtout 
dans  le  psoriasis,  jusqu'à  présent  on  ne  con- 
natt  guère  de  phénomènes  d'intoxication  à  la 
suite  des  injections,  ceux-ci  se  produisent  plutôt 
à  la  suite  de  l'emploi  interne  par  la  bouche  on 
le  rectum.  On  observe  alors  des  congestions, 
de  l'excitation  générale  allant  jusqu'à  Tinsom- 
nie,  des  douleurs  abdominales,  de  la  ôèvre,  des 
bourdonnements  d'oreilles,  des  crampes  stoma- 
cales, de  la  stomatite,  de  la  diarrhée.  Dans 
quelques  cas,  l'odeur  alliacée  de  l'haleine,  des 
matières  et  de  l'urine  indique  la  réduction  de 
Tacide  cacodylique  en  oxyde  de  cacodyle  sous 
l'influence  de  matières  oxydables. 

Lecacodylate  de  soude  s'élimine  intact  par 
Turine.  C'est  un  corps  très  stable  dont  les  solu- 
tions supportent  très  bien  rébuUition.  Au  point 
de  ?ue  thérapeutique.,  il  excite  l'appétit  et  sti-  - 
mule  la  régénération  des  tissus.  La  nutrition 
ne  se  ralentit  que  si  les  doses  sont  toxiques. 
Sous  son  influence  la  pression  sanguine  est 
accrue,  le  pouls  se  ralentit,  de  même  que  la  res- 
piration. L'augmentation  des  oxydations  orga- 
niques accroît  ta  résistance  contre  les  toxines. 
Sous  l'influence  du  cacodylate  de  soude  Smidt 
a  constaté,  par  exemple,  que  les  tuberculeux 
supportent  très  bien  l'influenza. 

Smidt  regarde  l'injection  comme  le  mode 
d'emploi  le  mieux  approprié,  bien  qu'il  ait  éga- 
lement obtenu  de  bons  résultats  par  la  voie  sto- 
macale, qui  ofl're  l'inconvénient  de  l'odeur  fré- 
quemment alliacée  de  Thaleine.  Les  injections 
ne  sont  pas  douloureuses  ;  elles  doivent  être 
faites  tous  les  jours  pendant  une  semaine,  à  la 
dose  de  0  gr.  05,  on  les  suspend  pendant  huit 
jours  et  on  recommence  en  élevant  légèrement 
la  dose.  On  doit  toujours  faire  des  interruptions 
dans  le  traitement  pour  éviter  les  effets  d'ac- 
cumulation. 

Smidt  recommande  de  ne  pas  faire  d'injec- 
tions quelques  jours  avant  et  après  les  règles, 
parce  que  le  cacodylate  de  soude  parait  exa- 
gérer l'écoulement  sanguin. 

L'accoutumance  au  médicament  qui  peut  être 
employé  pendant  des  années,  se  produit  au  bout 
de  deux  ans  ;  il  faut  alors  interrompre  pendant 
quelques  mois.  La  seule  contre-indication  est  l'in- 
sufGsance  du  foie  atteint  de  congestion,  d'hy- 
pertrophie, de  cirrhose,  de  cancer  etc.  L'into- 
lérance parait  alors  survenir  très  vite.  On  a  ob- 
tenu une  action  particulièrement  favorable  dans 
la  tuberculose. 

Parmi  les  maladies  nerveuses  dans  lesquelles 
le  cacodylate  est  indiqué,  Smidt  place  en  pre- 
mière ligne  la  neurasthénie,  puis  la  chorée.  Le 
médicament  est  en  général  indiqué  dans  tous  les 
cas  où  l'on  constate  l'asthénie. 

L.  JoMoir. 


Le  Sidonal  dans  la  goutte  {Medidmkoe  06osre- 
nie  n""  7, 1902].  ~~  Parmi  les  médicaments  pré- 
conisés récemment  dans  le  traitement  de  la 
goutte,  le  sidonal  mérite  tout  particulièrement 
d'attirer  l'attention.  Le  sidonal  est  une  combi- 
naison de  pipérazine  et  d'acide  quinique. 

Le  sidonal  contient  80  0/0  d'acide  quinique  et 
20  0/0  de  pipérazine  anhydre  :  il  se  présente 
sous  forme  d'un  sel  cristallisé  blanc,  d'une  sa- 
veur faiblement  acide,  sans  odeur.  Il  est  faci- 
lement soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool 
etl'éther  ;  son  point  de  fusion  est  à  172o. 

La  dose  qui  a  été  déterminée  par  Leyden  est 
de  5  grammes  par  jour,  pouvant  être  portée 
progressivement  à  8. 

Le  sidonal  diminue  la  formation  de  l'acide 
urique  et  augmente  celle  de  l'acide  hippurique, 
facilement  soluble. 

Iliksky  a  expérimenté  le  sidonal  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  d'affections  goutteuses  et  en 
a  obtenu  d'excellents  résultats.  Ce  serait  donc 
un  remède  excellent,  malheureusement  le  sido- 
nal est  excessivement  cher,  tout  au  moins  pour 
le  moment. 

J.  RouBLErr. 

A  propos  du  sémm  de  Trnnecek,  par  Léopou» 

Livi  (Presse  Médicale,  no  49,  p.  579,  1902).  — 
M.  Léopold  Lévi  relate  quelques  cas  qui  per- 
mettent d'apprécier  les  résultats  éloignés  de 
l'emploi  de  ce  sérum.  Chez  un  malade  de 
soixante-dix  ans,  atteint  d'une  céphalée  conti- 
nue depuis  trois  ans,  céphalée  qui  ne  l'avait 
jamais  laissé  tranquille  plus  de  deux  jours  et 
qui  s'accompagnait  de  bourdonnements  dans 
les  oreilles,  d'insomnie,  le  traitement  consis- 
tant en  38  piqûres  de  sérum  de  Trunecek, 
30  piqûres  de  suite,  de  2  à  5  ce,  puis  ^  par  se- 
maine, sans  modification  de  régime,  ni  adjonc- 
tion d'aucun  médicament,  détermina  une  amé- 
lioration complète  :  disparition  de  la  céphalée, 
de  l'insomnie,  des  bourdonnements  d'oreilles. 

Mêmes  résultats  chez  un  homme  de  45  ans, 
syphilitique,  artério-scléreux  précoce. 

Les  résultats  obtenus  se  sont  maintenus  entra 
5  et  10  mois,  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

M  L..  Lévi  fait  d'habitude  dix  injections;  si 
l'amélioration  progressive  fournit  une  indication 
à  poursuivre  le  traitement,  il  le  continue  sous 
forme  de  lavements  à  la  dose  de  5  à  40  cenli« 
mètres  cubes,  donnés  à  l'aide  d'une  seringue  en 
caoutchouc  de  30  centimètres  cubes.  On  com- 
mence par  la  dose  do  5  centimètres  cubes  et 
on  augmente  de  5  centimètres  cubes  tous  les 
deux  jours  pour  arriver  à  30  ou  40  centimètres 
cubes.  Ces  lavements  sont  en  général  bien  sup- 
portés. 
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Les  injeclioDS  étant  parfois  douloureuses  et 
les  lavements  n'étant  pas  toujours  absorbés, 
M.  L.  Lévi  a  cherché  à  leur  substituer  la  poudre 
minérale  suivante,  qui  est  prise  en  cachets  : 

Chlorure  de  sodium. . . .     10  grammes 
Sulfate  de  soude 1         — 

Phosphate  de  chaux !  àâ  0  er    75 

Phosphate  de  magnésie.  ( 
Carbonate  de  sonde. ...      0  —  40 

Phosphate  de  soude 0  —   30 

A  diviser  en  treize  cachets. 

Chaque  cachet  correspond  au  moins  à  15  ce. 
du  sérum  liquide  et  à  la  tenear  en  sels  de  plus 
de  150  c«,  de  sérum  de  sang. 

Ces  cachets  se  prennent  à  jeun  avec  une 
•cuillerée  à  soupe  d'eau,  une  heure  avant  i'in- 
^estion  da  premier  déjeuner.  Parfois  les  malades 
«n  prennent  deux,  l'un  le  matin  à  6  heures,  le 
second  à  11  heures.  Avec  cette  poudre  employée 
seule,  des  résultats  favorables  ont  élé  obtenus 
chez  des  malades  atteints  de  troubles  nerveux 
dus  à  Tartério-sclérose  :  parésies  diverses,  ver* 
tiges,  céphalées,  troubles  de  la  parole,  bour- 
donnements d'oreilles,  etc. 

G.  Lyon. 

Tétanos  apràs  in|éction  de  gélatine,  par 
Kruc  (Tkerap,  Monatskêftey  juin  1902).  —  L'au- 
teur a  trouvé  dans  la  littérature  7  cas  de  tétanos 
•oonsécutiCs  à  des  injections  de  gélatine.  Dans 
tous  ces  cas,  on  ne  saurait  incriminer  les  ins- 
truments, car  on  eût  enregistré,  dans  ces  con- 
ditions, des  accidents  locaux  (phlegmons, 
■abcès)  ;  jamais  des  injections  de  morphine, 
cther,  etc.,  même  faites  sans  aucune  précau- 
tion antiseptique,  n'ont  provoqué  du  tétanos. 
11  semble  donc  évident  que  o'est  la  gélatine  qui 
contient  l'agent  pathogène  :  aussi  quelques  au- 
teurs ont-ils  recommandé  de  stériliser  la  géla- 
tine du  commerce  avant  de  l'injecter,  et  ont- 
ils  pensé  pouvoir  se  mettre  ainsi  à  l'abri  de 
tout  accident  de  ce  genre.  D'autres  recom- 
mandent aux  opérateurs  de  faire  sux*mémes 
leur  gélatine,  celle  du  commerce  étant  fort  dif- 
èciU  à  stériliser.  Ce  dernier  procédé  exige  mal- 
beureusement  beaucoup  de  temps,  et  les  injec- 
iions  de  gélatine  représentent  en  général  une 
médication  d'urgence. 

Kn  résumé,  la  méthode  offre  actuellement 
^rop  de  dangers  pour  qu'on  puisserutiliser  dans 
tous  les  cas  où  elle  rendrait  des  services.  Elle 
doit  être  réservée  aux  cas  rares  où  l'opérateur 
dispose  de  tout  son  temps  et  parvient  ainsi  à  se 
mettre  à  l'abri  de  toute  introduction  de  germes 
Cétanigénes. 

E.  VocT. 


Le  massage  sous  l'eau,  par  Mesnaru,  (Revue 
de  cinésie,  20  juillet  1902).  —  Celle  forme  de 
massage,  qui  tend  à  prendre  en  France  une  ex- 
tension de  plus  en  plus  grande,  ne  fut  guère 
pendant  longtemps,  usitée  qu'en  Allemagne  où 
cette  pratique  avait  pris  naissance. 

Le  massage  sous  l'eau  est  préconisé  surtout 
dans  les  manifestations  articulaires  de  la  goutte, 
lorsque  la  période  aiguë  est  passée;  dajïs  le 
rhumatisme  articulaire  chronique,  dans  l'obé- 
sité, dans  diverses  affections  du  foie,  de  l'esto- 
mac, etc. 

Voici  en  quoi  il  consiste. 

Le  malade  est  étendu  sur  un  matelas  en  caout- 
chouc, dans  une  baignoire  de  forme  spéciale  et 
de  hauteur  appropriée  pour  que  le  masseur  ait 
son  sujet  bien  en  main.  L'eau  est,  suivant  les 
indications,  et  surtout  suivant  les  localités,  soit 
de  l'eau  ordinaire  ou  plus  généralement  une  eau 
minérale;  les  eaux  alcalines  ont  l'avantage 
d'être  onctueuses  au  toucher  ,  ce  qui  facilite  les 
manipulations.  Au-dessus  de  la  baignoire  sont 
disposés  divers  robinets  permettant  d'adminis- 
trer concuremment  au  massage  la  douche  en 
pluie  à  des  températures  variées.  De  même,  un 
tuyau  souple,  que  le  masseur  passe  d^ordinaire 
sous  son  bras  gauche,  lui  permet  de  projeter 
sur  un  point  déterminé  du  corps  et  sous  les  in- 
clinaisons les  plus  variées  un  ]et  liquide  à  pres- 
sion variable  et  dont  la  température  est  réglée 
facilement  à  l'aide  d'un  mélangeur  à  portée  de 
la  main. 

Cette  méthode  faciliterait  selon  ses  partisans 
le  massage  des  jointures  douloureuses;  l'eau 
amortit  les  chocs  et  rend  plus  douces  et  plus 
moelleuses  les  manipulations.  Elle  éviterait  à 
des  mains  insuffisamment  exercées  d'aggraver 
des  fluxions  articulaires  existantes,  et  permet- 
trait enfin,  grâce  à  l'action  sédative  dn  bain 
convenablement  choisi  commme  température  et 
comme  composition,  de  prolonger  certaines  ma- 
nœuvres. La  douche  décape  la  peau  et  active  la 
circulation,  complétant  ainsi  l'action  du  mas- 
sage. 

L'auteur  estime  que  le  massage  sous  l'eau  ne 
parait  pas  avoir  une  supériorité  bien  marquée 
sur  les  pratiques  ordinaires  de  l'hydrothérapie^ 
et  il  présente  ce  grand  inconvénient  d'obliger 
le  médecin  de  confier  à  un  aide  plus  ou  moins 
expérimenté  et  l'hydrothérapie  et  le  massage, 
alors  qu*il  peut,  en  appliquant  lui-même  l'une  ou 
Tautre  médication  ou  toutes  les  deux  successi- 
vement au  besoin,  obtenir  les  mêmes  effets  avec 
autant  de  sûreté  et  plus  de  précision  et  de  mé- 
thode. 

E.  V06T. 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE    CLINIQUE 


APPLICATIONS  GÉNÉRALES  ET  LOCALES  DE  L'AIR  SURCHAUFFÉ 
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L'emploi  de  Tair  surchauffé  s*est  très  répandu 
dans  ces  dernières  années. 

On  obtient  l'air  surchaufTé  à  Taide  de  diffé- 
rents moyens,  soit  avec  l'électricité  (bains  de 
chaleur  lumineuse  de  Dowsing,  électrotherme 
de  Lindemann,  thermoplasme  de  Larat),  soit  au 
moyen  de  becs  de  Bunsen  (appareil  de  Tal- 
lerman),  de  lampes  à  alcool,  etc.  Ij  appareil 
Dowsing  permet  de  soumettre  le  corps  à  une 
chaleur  radiante  lumineuse  pouvant  s'élever 
jusqu'à  2^0°,  alors  que  dans  les  bains  d'étuve 
sèche  la  température  maxima  ne  dépasse  pas 
TS^*.  La  chaleur  radiante  lumineuse  y  est  pro- 
duite par  un  courant  électrique  (continu  ou 
alternatif)  traversant  un  filament  spécial  in  venté 
par  l'ingénieur  Dowsing  et  contenu  dans  une 
ampoule  de  verre  où  on  a  fait  le  vide.  Cette 
ampoule  est  fixée  à  des  réflecteurs  de  forme 
particulière,  mobiles,  de  façon  à  prendre  toutes 
les  positions  nécessaires  pour  diriger  les  rayons 
sur  une  partie  du  corps  ou  sur  le  corps  tout 
entier.  Le  malade  repose  sur  un  lit  recouvert 
d'un  matelas  d'amiante  :  les  réflecteurs  sont 
amenés  de  chaque  côté  du  lit  et  une  couverture 
en  amiante  est  placée  au-dessus  des  réflecteurs, 
sans  toucher  le  corps  du  malade  en  aucun  point, 
excepté  au  niveau  du  cou,  qu'elle  entoure,  lais- 
sant aussi  la  tète  à  Tair  libre.  La  distance  sépa- 
rant la  couverture  du  corps  doit  être  d'au  moins 
30  à  40  cçnt.  Le  malade  se  trouve  dans  une 
atmosphère  atteignant  150<*  et  môme  quelque- 
fois SOO*',  sans  éprouver  ie  moindre  malaise  ; 
rinnocuité  de  la  chaleur  radiante  lumineuse, 
tient  d'une  part  à  l'absence  d'humidité,  d'autre 
part,  à  la  ventilation  parfaite  de  l'air  autour  du 
corps  du  malade. 

U électrotherme  de  Lindemann  repose  sur  le 
principe  de  réchauffement  d'un  fil  de  grande 
résistance  ;  ce  ûl  chemine  dans  l'épaisseur  des 
parois  d'une  boite  rectangulaire  où  le  malade 
peut  introduire  le  membre  atteint. 

Uappareil  de  Tallerman  se  compose  essen- 
tiellement d'une  étuve  en  cuivre  hermétique- 
ment fermée  et  surmontée  d'un  thermomètre 
plongeant  à  l'intérieur  de  l'appareil, 

La  partie  du  corps  à  traiter  est  introduite  dans 
l'appareil,  des  parois  duquel  elle  reste  séparée 
par  des  briquettes  enveloppée  d'amiante. 


Grâce  à  ces  différents  appareils,  on  peat  em- 
ployer localement  l'air  porté  à  une  température 
excessivement  élevée,  ce  qui  n'est  pas  possible 
avec  les  bains  d'étuve  anciennement  employés. 
C'est  ainsi  que  l'on  peut  faire  agir  sur  les  ré- 
gions malades  des  températures  allant  jusqu'à 
1700  et  plus,  pendant  un  temps  assez  long  en 
moyenne  (4/2  heure  à  une  heure)  sans  que  le 
malade  en  soit  incommodé. 

Il  existe  encore  d'autres  appareils  pour  le 
traitement  de  diverses  affections  locales  par 
l'air  surchauffé  :  tels  celui  d'Hollander  pour  le 
traitement  du  lupus,  de  Lermoyez  et  Mahu  poui^ 
le  traitement  des  aflections  nasales  et  auricu- 
laires, etc.  Ces  derniers  utilisent  l'air  comprimé 
à  120  atmosphères  et  contenu  dans  des  tubes 
portatifs  d'acier  ;  la  source  de  chaleur  est  un 
serpentin  isolé  par  une  double  enveloppé  mé- 
tallique et  chauffé  par  un  bec  do  Bunsen  ;  à  ce 
serpentin  est  adapté  un  tube  conducteur  et  une 
canule  spéciale  :  un  régulateur  de  température 
et  de  pression  complète  l'appareil  qui  échauffe 
l'air  jusqu'à  70o-90<>, 

Les  malades  supportent  très  bien  l'air  sur-» 
chauffé  parce  qu'il  est  sec>  exempt  de  vapeur 
d'eau. 

Ses  effets  sont  dus  essentiellement  à  la  sti** 
mulation  imprimée  à  la  circulation  tant  locale 
que  générale.  Il  fait  fonctionner  la  peau,  su- 
ractive  le  fonctionnement  de  ses  glandes  et  par 
suite  contribue  à  favoriser  l'élimination  deé 
déchets  toxiques.  D'autre  part,  il  exerce  une 
action  sédative  puissante  sur  l'élément  douleur», 
par  suite  d'une  action  spéciale  sur  les  nerfs 
cutanés.  L'air  surchauffé  amène  aisément  la 
disparition  de  douleurs  névralgiques  rebelles  à 
tous  les  autres  moyens  thérapeutiques* 

Indications,  —  Le  bain  général  d'air  sur" 
chauffé  est  indiqué  dans  tous  les  cas  où  la  peau 
fonctionne  mal,  où  les  autres  émonctoires 
(rein,  etc)  ont  également  un  fonctionnement 
défectueux,  par  conséquent  surtout  chez  les 
arthritiques. 

Il  est  indiqué  dans  Tobésité,  dans  l'albumi- 
nurie, (Carrière)  où  il  est  préférable  aux  bains 
de  vapeur. 

Les  applications  locales  sont  multiples  : 
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Appareil  locomoteur.  —  Arthrites  traumati- 
ques,  synoTÎtes,  rhumatisme  blennorragique 
(Bier),  rhumatisme  déformant,  arthrites  tuber- 
culeuses, goutte»  rhumatisme  musculaire  (lum- 
bago etc). 

Appareil  nerveux  :  névralgies  de  toute  loca- 
lisation et  de  toute  nature  (sciatique  etc).,  né- 
vrites ;  cram(>e  des  écrivains. 

Peau:  ulcères  de  jambe,  plaies  atoniques: 
gommes  syphilitiques,  chancre  mou  (Balzer), 
eczéma  arthritique,  angiomes  caverneux  ou 
plexiformes  (Hollânder)  ;  lupus  (Fair  surchauffé 
agit  suivant  les  cas  par  cautérisation  absolue  ou 
relative,  (Hollânder);  prurit  (excellents  résul- 
tats). 

Utérus,  certaines  métrites,  ulcérations  du 
ol  (Jayle). 


Nez  :  Ozène  (Gautier  et  Larat).  Coryzas  con- 
gestifs  avec  obstruction  intermittente,  coryzas 
spasmodiques  avecéternuements,  larmoiement, 
coryzas  vaso-moteurs  caractérisés  par  l'hydror- 
rhée;  coryzas  chroniques  simples,  catarrhes 
tubaires  subaigus  (Lermoyez  et  Mahu). 

Oreille:  Otalgie  réflexe  des  affections  du 
naso-pharynx  ;  bourdonnements  d'oreille  dans 
les  catarrhes  tubo-ty  m  paniques  subaigus  d'o- 
rigine naso-pharyngienne. 

Otite  moyenne  catarrhale  (George  W.  Hop- 
kens). 

{L*air  chaud  à  ^OO^»  est  amené  par  un  manchon 
au  contact  du  conduit  auditif  externe  préala- 
blement bourrré  de  gaze). 

G.  Lyon. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés 
dansrordre  de  la  Légion  d*honneur  : 

Officier,  —7  M.  le  docteur  Infernet  (médecin  de 
\jL  marine). 

Chevaliers.  —  MM.  les  docteurs  L.  Cruet, 
Du  Castel,  Hamonic,  André  Petit,  Jules  Re- 
nault, Sebileaa,  Léon  Tissier  (de  Paris);  Ga- 
gnard'  (de  Castillon-sur  Dordogne);  Guilland 
(de  Bordeaux);  Marchand  (d'Aulnay);  Paillard 
{de  Varzy);  Roux  (de  Saint-Jean-en-Rpyans); 
'Sassi  (de  Sospel);  W.-M.  Borius,  Marchandou, 
Masurel  (médecins  de  la  marine). 

Sont  nommés  : 

Officiers  de  ^instruction  publique.  —  MM.  les 
docteurs  Bonneau  (de  Courçoo);  Foubert  (do 
Saint-Saviuien),  Barthe  (de  Bordeaux),  Bide  (de 
Clermont),  Chevy  (de  Keims),  Delotte  (de  Limo- 
ges), Denucé  (de  Bordeaux),  Domerguo  (de  Mar- 
seille), Ducamp  (de  Montpellier),  Février  (de 
Nancy),  Focken  (de  Lille),  Gascard  (de  Rouen), 
Gangolphe  (de  Lyon),  Laguesse  (de  Lille),  Leu- 
4et  (de  Rouen),  Maitessier  (de  Montpellier), 
Moure  et  Régis  (de  Bordeaux),  Roque  (de  Lyon), 
Surmont  (de  Lille),  Tourneux  (de  Toulouse). 
Trolard  (d'Alger),  Wahl  (de  Lille),  Wolf  (de 
Tours). 

Officiers  d*  Académie.  —  MM.  les  docteurs  Jean 
(de Rouffac);  Jobard  (d'Is- sur-Tille)  ;  Joubert(de 


Burie)  ;  Papillaud  (de  Saujon)  ;  Primet  (de  Lou- 
lay);  Rey  (de  Charenton-le-Pont)  ;  Vanderquand 
(de  Dolus)  ;  Ardin«Delteil  (de  Montpellier);  Bo- 
quel  (d'Angers);  Boussavit  (d'Amiens);  de  Bo- 
vis  (de  Reims)  ;  Brissemoret  (de  Paris)  ;  Brouil- 
het  (de  Lyon)  ;  Bruchon  (de  jBesançon)  :  Camus 
(de  Paris);  Carrière  (de  Lille);  Cathelineau  (de 
Paris);  Chavannaz  (de  Bordeaux);  Cousin  (de 
Marseille);  Curtillet,  Pittger,  Desgrez  (de  Pa- 
ris); Dupouy  (de  Bordeaux);  Faivre  (de  Poi- 
tiers) ;  [Gérard  (de  Lille);  Guiart  (de  Paris); 
Halle  (de  Paris);  Jacquinet  (de  Reims); 
Joannin  (de  Paris)  ;  Martin  (de  Rouen)  ;  Martin 
(de  Lyon)  ;  Monnier  (de  Nantes)  ;  Paucier  (d'A- 
miens); Perruchet  (de  Dijon);  Regaud  (de 
Lyon);Rispal  (de  Toulouse);  Sellier  (do  Bor- 
deaux); Thiry  (de  Nancy)  ;  Vedel  (de  Montpel- 
lier); Vignard(de  Nantes);  Vincent  (de  Paris); 
Zilgien(de  Nancy). 

Une  médaille  de  bronze  a  été  décernée  à 
M.  Paul  Lanes,  étudiant  en  médecine  à  Tou- 
louse pour  acte  de  courage. 

Actes  officiels.  —  Un  décret  en  date  du 
22  juillet  1902  porte  que  le  baccalauréat  de  ren- 
seignement secondaire  institué  par  le  décret  du 
31  mai  1902,  est  admis,  quelle  que  soit  la  men- 
tion inscrite  sur  le  diplôme,  pour  l'inscription 
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daiu  les  Facalt«i»  et  Ecoles  d'enseignement 
sopérienr,  en  vne  des  grades  on  titres  eonf érés 
par  l'Eut. 

C'est,  comme  on  le  voit,  la  suppression  des 
études  clsi^siques  comme  préparation,  k  la  méde- 
cine et  l'acee.ssion  du  doctorat  ouTcrte  à  tous.  11 
nous  semble  que  la  médecine  était  déjà,  en  France, 
ffaffisamment  encombrée  comme  cela. 

Congrès  français  de  médecine  interne. —Sf^- 

fiirm  de  Pari9,  1904.  —  Dans  sa  session  de  Tou- 
louse (arrii  1902),  le  Congrès  de  médecine  a 
décidé  qu'à  TaTenir  les  sessions  se  tiendraient 
alternativement  à  Paris  et  en  prorinoe,  et  se- 
raient présidées  par  un  président  local. 

M.  le  P**  Jaceoud,  qui  avait  été  désigné  k  Tou- 
louse pour  présider  la  session  qui  aura  lieu  à 
Paris  en  1904  ayant  décliné  Toffre  qui  lui  était 
faite,  le  comité  permanent  du  Congrès  a  procédé 
à  l'élection  d'un  nouveau  président. 

Le  bureau  est  définitivement  constitué  de  la 
fa<^n  suivante  ; 

Préêtdent  :  M.Cornil: 

VicC'PréÈidentB  :  MM.  Henrot  (de  Reims)  et 
Hrissaud  ; 

Trésorier  :  M.  Pierre  Merkien  ; 

Secrétaire  général  :  M.  Gilbert  Ballet; 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Enriquez. 

Congrès  annnel  de  la  Société  belge  de  chi- 
rurgie. —  Ce  Congrès,  qui  se  tient  régulière- 
ment à  Bruxelles,  hu  mois  de  juin,  aura  lieu  cette 
année  les  8,  9  et  iO  septembre. 

Cette  réunion  sera  exclusivement  consacrée  à 
la  discussion  des  trois  questions  suivantes  : 

1"  Le  traitement  de  V appendicite.  Rapporteurs: 
MM.  A.  Broga,  de  Paris  ;  A.  Gallet,  de 
Bruxelles  ;  C.  Roux,  de  Lausanne,  et  Sorner- 
S0R6,  de  Berlin. 

^^  Le  traitement  des  fractures  des  membres. 
Rapporteurs  :  MM.  A.  Depagé,  de  Bruxelles  ; 
RoTTscHiLD,  de  Francfort,  et  Th.  Tufpier,  de 
Paris. 

80  De  V asepsie  opératoire,  en  tant  que  prépa- 
ration dcH  mains,  de  la  région  et  du  matériel  de 
suture  et  do  ligature.  Rapporteur  :  M.  Walra- 
vKifs,  do  Bruxelles. 

La  Société  profitera  de  la  présence  à  Bruxelles 
d'un  grand  nombre  de  chirurgiens  étrangers, 
pour  jeter  les  bases  d'une  Société  iniernationale 
de  chirurgie f  conformément  à  une  proposition 
de  M.  Ch.  Willems. 


Les  chinugiens  qui  n'ont  pas  encore  réfiooda 
â  l'invitation  de  la  Société  belge  de  ckirmrgie 
sont  priés  de  le  faire  sans  retard  et,  en  font  cas, 
avant  le  15  août . 

• 

La  photographie  comme  moyen  de  diagnos- 
tic précoce  de  la  fièvre  typhoïde.  —  D'après 
Henneage  Gibbes,  l'emploi  des  plaques  ortho- 
cbromatiques  permettrait  de  démontrer  Texia- 
tence  de  l'éruption  c&ractéristiqae  des  taches 
rosées  av^int  que  l'œil  puisse  les  percevoir. 

Voici  comment  il  conseille  de  procéder.  La 
tête  et  la  figure  du  malade  étant  recouvertes,  on 
met  à  nu  la  région  abdominale.  Ponr  faciliter  la 
mise  au  point,  on  colle  sur  la  peau  un  moreean 
de  papier  imprimé.  Un  aide  dirige  sur  le  ventre 
la  lumière  d'un  miroir.  On  doit  de  servir  des 
plus  rapides  des  plaques  orthochromatiqnes. 
Sur  une  série  de  six  clichés,  deux  au  moins  mon- 
treront l'éruption. 

Pour  le  développement  des  plaques,  les  meil- 
leurs résultats  s'obtiennent  avec  une  solution 
faible  d'hydroquinone  ou  de  paramol. 

Institut  Pasteur.  —  Le  cours  et  les  manipu- 
lations au  service  d'analyse  et  de  chimie  appli- 
quée k  rhygièno  ''troisième  année)  commenceront 
en  novembre. 

Ce  eours  s'adresse  spécialement  aux  médecins, 
aux  pharmaciens  et  chimistes  industriels . 

S'adresser,  pour  renseignements.  Institut  Pas- 
teur, 26,  rue  Dutot, 

Décret  réglementant  l'emploi  du  blanc  do 
céruse  dans  les  trayanx  do  pointure  en  bâti- 
ment. —  M.  le  ministre  du  Commerce  a  fait 
signer  à  M.  le  président  de  la  République  le 
décret  suivant  : 

Article  premier.  —  La  céruse  ne  peut  être 
employée  qu'à  l'état  de  pâte  dans  les  ateliers  de 
peinture  en  bâtiment. 

Art.  2.  —  Il  est  d'employer  directement  avec 
la  main  les  produits  à  base  de  céruse  dans  les 
travaux  de  peinture  en  bâtiment. 

Art.  3.  —  Le  travail  à  sec  au  grattoir  et  le 
ponçage  à  sec  des  peintures  au  blanc  de  céruse 
sont  interdits. 

Art.  4.  —  Dans  les  travaux  de  grattage  et  de 
ponçage  humides»  et  généralement  dans  tonales 
travaux  de  peinture  à  la  céruse,  les  chefs  d'io- 
dustrie  devront  mettre  à  la  disposition  de  leurs 
I  ouvriers  des  aurtouts  exclusivement  affectés  an 
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travail^  et  eo  preseriroot  l'emploi.  lU  asaure* 
ront  le  boa  entretien  et  le  lavage  fréquent  de 
€68  yétements. 

Les  objets  néeessaires  aux  soins  de  propreté 
seront  mis  à  la  disposition  des  ouvriers  sur  le 
lieu  même  du  travail. 

lies  ei^ins  et  outils  seront  tenus  en  bon  état 
de  propreté,  leur  nettoyage .  sera  effectué  sans 
grattage  à  see. 

Art.  5.  —  Les  chefs  d'industrie  seront  tenus 
d'afficher  le  texte  du  présent  décret  dans  les 
locaux  où  se  font  le  recrutement  et  la  paye  des 
ouvriers. 


Béunion  de  r'Asaociatiom  française  dNirolo- 
gie  en  1902.  —  La  sdxîème  session  de  l 'Assoeia- 
tion  française  d'nrologie  aura  lieu  à  Parts,  à  la 
Faculté  de  Médeefoe,  du  23  au  25  oetobre  1902. 

La  question  suivante  a  été  mise  k  lV)rdre  dn 
jomr: 

Indications  et  réiuUats  de  la  néphrectorrmm 
Bapporteurs  :  MM.  Forgne  et  Michon. 

Les  membres  de  l'Association  qui  auraient 
une  communication  à  faire  soit  sur  cette  ques- 
tion, âoit  sur  un  autre  sujet,  sont  priés  d'en  in<- 
fbmer  le  Secrétaire  général  :  M«  £•  Desnos^ 
31^  me  de  Borne. 
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Diagnostic  et  traitement  des  maladies  infec- 
tieuses, par  le  Or  J.  Schxitt,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  i  vol.  in-16 
de  495  pages,  cartonné.  (Librairie  J.-B.  Bail- 

»  Hère  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Pa- 
ris.) 

Le  livre  de  M.  Schmitt  s'adresse  aux  étu- 
diants et  aux  praticiens  qui,  pris  dans  Tengre- 
nage  des  occupations  peofessionnelles,  n'ont  ni 
les  moyens  de  parcourir  toutes  les  publications 
spéciales,  ni  le  loisir  d'étudier  de  volumineux 
ouvrages. 

N'envisageant  que  le  côté  purement  pratique 
de  la  qnestion,  M.  Schmitt  a  résumé  d'une  façon 
aussi  claire  que  possible,  les  méthodes  nou- 
velles du  diagnostic  et  présente,  dans  un  ordre 
logique,  les  indications  thérapeutiques  généra- 
les découlant  de  nos  connaissances  actuelles  sur 
les  causes,  la  pathogénie  et  l'évolution  des  ma* 
ladies  infectieuses . 

Le  livre  est  divisé  en  trois  parties  : 

La  première  partie  résume  les  notions  généra- 
les sur  les  deux  facteurs  de  la  maladie  infec» 
Ueuse  :  le  microbe  et  l* organisme. 

La  seconde  partie  est  consacrée  au  diagnostic 
général  des  maladies  infectieuses,  M.  Schmitt 
glisse  sur  les  signes  cliniques  habituels,  sur 
rexamen  actuel  du  malade  pour  accorder  une 
plus  large  part  aux  procédés  nouveaux  anatomo- 
p&thologiques,  bactériologiques  et  biologiques. 


C'est  ainsi  que  l'on  trouvera  dans  ce  volume 
Texa'tnen  du  pus,  du  sang  (hémo-diagnostic),  des 
sérosités  et  du  liquide  cépalo-radiidieu  (cyto- 
diagnostic)»  la  cryoscopie,  puis  l'examen  bacté- 
riologique des  produits  pathologiques,  l'emploi 
de  la  tuberculine  et  de  la  malleine,  le  séro- 
diagnostic, la  diazoréaction,  le  chimisme  respi- 
ratoire, etc.  Mais  loin  de  mettre  an  second  plan 
les  méthodes  se  biologiques  anciennes,  il  montre 
que  les  seules  ressources  de  l'observation  clini- 
que suffisent  en  général  à  obtenir  le  diagnostic 
des  maladies  infectieuses  et  que  les  procédés 
nouveaux,  plus  délicats  et  plus  compiqués,  mais 
non  plus  scientifiques,  servent  surtout  à  ranger 
dans  le  groupe  des  infections  certainee  maladies 
que  l'ancienne  médecine  avait  classées  aiilleurs 
ou  à  apporter  un  élément  de  certitude  là  ou  la 
clinique  peut  avoir  quelque  hésitation. 

Enfin  la  troisième  partie  traite  de  la  prophy^ 
Uixie  et  de  la  thérapeutique  générale  des  mata- 
dies  infectieuses.  On  y  trouvera  tout  d'abord 
l'étude  des  antiseptiques  médiearaanteux  et  le 
rôle  antiseptique  de  certains  moyens  méeani« 
ques  et  physiques  (Photothérapie),  puis  les  pro« 
cédés  d'immunisation  et  la  sérothérapie,  enfin 
l'exposé  des  moyens  destinés  soit  à  soutenir  la 
résistance  Clinique,  «oit  à  stîmultr  l'activité 
cellnlaire^  soit  à  désintoxiquer  l'organisme.  Le 
volume  se  termine  par  l'étude  des  médications 
antithermique  et  antiphlo^tique. 
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Manuel  d'Histologie  Pathologique,  par  Corril 

et  RouviEB,  Tome  second,  (Félix  Alcan,  1902). 

Le  second  volume  du  Manuel  d'Histologie  Pa^ 
ihologique  de  Cornil  et  Bouvier  vient  de  paraî- 
tre. Il  contient  l'anatomie  pathologique  des 
muscles  par  Durante  (472  pages],  celle  du  sang 
par  Jolly  (80  pages],  celle  de  la  moëUe  osseuse 
par  Dominici  (100  pages),  et  enfin  Thistologie 
du  système  nerveux  par  Gombault  et  Philippe 
(200  pages). 

Chacun  de  ces  auteurs  peut-être  connidéré 
comme  un  des  savants  français  les  plus  qualifiés 
parleurs  travaux  antérieurs  pour  traiter  le 
sujet  qui  leur  a  été  assigné. 

L'anatomie  pathologique  des  muscles  de 
Durante  est  à  elle  seule  un  véritable  traité. 
Après  quelques  pages  consacrées  à  la  techni* 
que  à  suivre  pour  Texamen  histologiquc  des 
muscles,  l'auteur  étudie  radidement  Thistologie 
et  le  développement  sur  la  fibre  striée. 

Il  examina  ensuite  les  lésions  de  la  fibre  mus- 
culaire striée  (Tuméfaction  trouble,  dégénéres- 
cence graisseuse,  vitreuse,  pîgmentaire,  amy- 
loïde,  calcaire,  vacuolaire). 

La  régénération  de  la  fibre  striée  est 
longuement  étudiée,  puis  la  régression  plus  mo- 
deste, ainsi  que  Thypertrophie  et  l'atrophie  sim- 
ples. 

Viennent  ensuite  les  lésions  du  muscle  consi- 
déré en  tant  qu'organe  :  Ischémie,  œdème, 
congestion,  hématome,  embolie,  névroses,  trau- 
matismes,  et  aussi  les  processus  de  la  cicatrisa- 
tion. 

L'hypertrophie  musculaire  comprend  l'hyper- 
trophie physiologique,  l'hypertrophie  qui  pré- 
cède la  myopathie  progressive,  la  myopathie 
hypertrophiante,  et  la  maladie  de  Thomsen. 

Les  atrophies  musculaires  sont  subdivisées 
en  trois  chapitres  :  /<>  Atrophies  par  lésions  des 
nerfs  périphériques  (lésions  traumatiques  et 
névrites)  2^  Atrophies  par  lésions  des  centres 
nerveux  (Poliomyélites  aiguës  et  chroniques, 
atrophies  occasionnés  indirectement  par  des 
lésions  nerveuses,  telles  que  la  névrite  ascen- 
dante, l'atrophie  rétrograde  des  nerfs,  et  les 
amyotrophies  réflnxs  —  entin  les  amyotrophies 
congénitales  (pied  bot  entre  autres)  — -  3^  myo- 
pathie primitive  progressive. 

Les  altérations  des  muscles  dans  les  maladies 
générales,  et  dans  les    empoisonnements  sont 


longuement  traitées  ainsi  que  lesmyosités  aigu» 
et  chroniques  et  la  myosité  amifiante. 

La  tuberculose  musculaire  comprend  la  forme 
radulaire,  la  myosité  tuberculeuse  et  la  myosité 
sdéreuse. 

La  syphilis  des  musclas  se  présente  sous  troia 
formes  :  Gommes,  myosité  diffuse  et  forme 
sdéride  gommeuse. 

Les  parasites  musculaires  étudiés  sont  :  lea 
échinocoques,  les  cysticoques,  la  trichina,  les 
sarcosparitris. 

Les  tumeurs  des  muscles  comprennent  :  l'épi» 
thilioma,  les  myomes  lisses  et  striés,  les  fibromes, 
sarcomes,  lipomes,  ostéômes,  chondrômes  an- 
giomes et  kystes. 

M.  Joly  traite  les  altérations  des  globules 
rouges  et  les  globules  blancs,  (diamètre,  nombre, 
volume,  consistance,  altérabilité,  mobilité, 
réaction  s  colorantes,  apparition  de  noyaux),  puis 
les  anémies  et  les  leucémies,  quelques  pages  sont 
consacrés  aux  parasites  animaux  et  végétaux 
du  sang  (paludisme),  quelques  autres  aux  alté- 
rations du  plasma  et  du  sérum. 

Dominici  décrit  d'abord  les  éléments  figurés 
du  sang  et  la  structure  de  la  moelle  osseuse 
normale. 

L'étude  du  sang  à  l'état  pathologique  com- 
prend rétude  de  la  polynucléose  dans  les  infec* 
tiens  aigus  et  chroniques,  de  la  mononucléose 
et  de  l'hypoleucocy tose. 

Les  modifications  de  la  moelle  osseuse  à  l'état 
pathologique  comprennent  :  les  réactions  amy<» 
loïdes  et  lymphoïdes  de  la  moelle  du  fait  dea 
injections  :  et  l'étude  de  la  moelle  dans  les  ané« 
mies,  et  dans  la  leucémie. 

Gombault  et  Philippe  étudient  d'abord  les 
éléments  nerveux  et  les  procédés  de  technique 
histologiquc  qui  ont  une  importance  si  considé* 
rable  dans  l'espèce  puis  les  lésions  alimentaires 
des  cellules  et  des  fibres  survenus  et  de  la  né» 
vralgie. 

Les  figures  de  ce  second  volume  sont  de  toute 
beauté,  un  grand  nombre  sont  en  couleur. 

Les  indications  bibliographiques  sont  très 
nombreuses,  elles  occupent  39  pages  du  texte 
du  M.  Durante,  20  pages  de  celui  de  Jolly,  et 
5  pages  de  celui  de  Dominici. 

Ce  second  volume  a  une  valeur  au  moina 
égale  à  celle  du  premier  volume. 

D'  H.  CflAPUT. 


NU«  Imprimerie.  E.  LMxiler  dlr.,Si-B7,  m«  8t-L«nr«.  FmIb 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Haladies  pastilentielles  exotiques  en  1901.  —  Prodst  a  présenté  à  rAcadémie>  en  son  nom  et 
en  celui  de  M.  le  D**  Faivre,  un  rapport  sur  les  maladies  pestilentielles  exotiques  en  4901.  La  plus 
grande  partie  de  ce  travail  est  naturellement  consacrée  à  la  peste. 

Gomme  en  1900,  la  peste  a  sévi  dans  les  cinq  parties  du  monde  et  avec  la  même  intensité. 
Sans  abandonner  aucun  de  ses  foyers  principaux,  elle  s'est  manifestée  dans  un  certain  nombre 
de  localités  où  elle  s'était  déjà  montrée  pendant  les  années  précédentes,  et  a  poussé  sur  quelques 
Joints  des  ramifications  nouvelles.  Il  semble  que,  d'une  façon  générale,  elle  soit  demeurée  sta- 
ûonnaire  sans  tendance  marquée  à  la  régression  ou  à  l'accroissement.  Sa  distribution  géogra- 
phique a  été  la  suivante  : 

Asie.  Indes  :  Bombay,  Kuratchee,  Présidence  de  Bombay,  Etat  de  Mysore,  Madras,  Présidence 
de  Madras,  Calcutta,  Présidence  du  Bengale,  Bénarés,  gouvernement  de  Pendjad,  Etat  deCachemir. 
—  Indo-Chine  :  Etat  de  Perak,  Singapour.  —  Siam  :  Tongak.  —  Chine  :  colonies  de  Hong-Kong  et 
de  Macao,  Amoy,  Canton,  Fou-Tchéou,  Nicou-Tchouang,  Chang-Haî;  Poan.  — Japon  :  Formose.  — 
Philippines  :  Manille.  —  Perse  :  Zeistan.  —  Turquie  d*Asie  ;  Bassorah,  Bagdad,  Smyrne,  Sam« 
soun. 

Afrique.  Egypte  :  Alexandrie.  Zagazig,  Minieh,  Mansourah,  Port-Saïd,  Mit-Gamr,  Benah-il-Assal, 
Ziltah,Tantah.  —  Mozambique  :  Magude.  — Maurice,  Réunion,  Colonie  du  Cap  :  Cape-Town,  Port  Eli- 
sabeth. 

Amérique.  Etals-Unis:  San  Francisco.  —  Brésil  :  Rio-Janeiro, Campos.  —  Paraguay  :  Assomp^ 
tion.  —  Uruguay  :  Montevideo.  —  République  Argentine  :  Tucumad.  San-Nicolas  de  los  Arroyos, 
Buenos- Ayres. 

OcÉAtiiE.  Australie  :  Queensland  (Brisbane),  Nouvelles  Galles  du  Sud  (Sydney),  Australie  occî* 
dentale  (Perth).  —  Nouvelle-Calédonie  :  Nouméa.  —  Iles  Eawdi, 

Europe.  Russie  :  District  d'Astrakan,  Odessa,  Batoum.  —  Turquie  d* Europe  :  Constsntinople.  — 
Italie  :  Naples.  —  Portugal  :  Porto.  —  Angleterre  :  Hull,  CardifT,  Liverpool. 

En  ce  qui  concerne  la  France,  la  peste  s'est  montrée  en  1901  particulièrement  menaçante  :  il 
n'est  pas  passé  au  lazaret  du  Frioul,  près  Marseille,  moins  de  quinze  navires  infectés,  c'est-à-dire 
contenant  des  hommes  ou  des  rats  malades.  De  la  relation  détaillée  de  ces  épidémies  navales  se 
dégage,  de  la  façon  la  plus  saisissante,  la  notion  de  l'importance  du  rôle  joué  par  les  rats  comme 
agents  vecteurs  de  la  peste.  La  chose,  certes,  est  depuis  longtemps  connue,  mais  jamais  depuis 
le  début  de  l'épidémie  actuelle,  elle  n'était  apparue  avec  autant  d'évidence  en  ce  qui  concerne 
notre  pays  :  seize  navires  contaminés  se  sont  présentés  en  1901  dans  nos  ports  :  un  au  Havre  et 
quinze  à  Marseille,  dont  quatorze  isolés  au  lazaret  du  Frioul.  Sur  ces  seize  navires,  quatre  n'ont 
présenté  d'infection  que  parmi  les  rats  du  bord,  mais  sur  presque  tous  on  a  trouvé  des  rats 
infectés. 

Cette  constatation  du  rôle  du  rat  constitue,  au  point  de  vue  de  la  police  sanitaire  maritime, 
un  «  fait  nouveau  »  qui  semble  devoir  entraîner  une  revision  partielle  du  règlement.  Le  décret 
du  4  janvier  1896  en  effet  ne  prévoit  à  bord  des  navires  que  la  peste  humaine.  Or,  n'est-il  pas 
évident  que  la  maladie,  chez  les  rats,  n'est  pas  moins  dangereuse  puisqu'elle  peut  se  propager  aux 
passager^  et  à  l'équipage  et  que,  par  suite  de  l'exode  des  rongeurs,  elle  peut  compromettre  l'état 
sanitaire  d'autres  bâtiments  ou  des  ports  d'escale  et  d'attache. 

Tout  navire  sur  lequel  auraient  été  trouvés  des  rats  atteints  de  peste  (diagnostic  confirmé  par 
la  bactéHôlogie]  devrait  être  considéré  comme  infecté  au  môme  titre  que  s'il  avait  présenté  des 
cas  de  peste  humaine,  et  justiciable  des  mômes  mesures.  C'est,  en  somme,  ce  qui  s'est  produit 
au  Havre  et  à  Marseille,  et  les  dispositions  prises  par  le  service  de  la  santé  n'ont  pas  rencontré 
de  résistance.  Mais  il  n'est  pas  impossible  d'en  prévoir,  et  c'est  pourquoi,  maintenant  que  nous 
flODUBes  en  possession  de  données  positives,  il  serait  bon  de  mettre  la  réglementation  sanitaire 
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d'accord  arec  les  faits.  Ce  sera,  espérons-le,  l'œntte  prochaine  d'ane  noQYelle  conférence  inter- 
nationale, puisque  les  mesures  de  cet  ordre  sont  prises  de  concert  par  les  divers  gouTernements. 

Une  autre  considération  dont  l'importance  n'est  méconnue  de  personne  se  dégage  aussi  de 
l'étude  des  épidémies  navales  :  c'est  la  nécessité  de  surveiller  l'état  sanitaire  des  rats  et  d'en 
poursuivre  autant  que  possible  la  destruction. 

L'avocat  interjeta  appel  et,  hier,  le  tribunal,  après  plaidoierie  de  M«  Georges  Rocher,  et  de 
l'intéressé  lui-même,  M.  H...«  a  opiné  dins  le  même  sens  que  le  juge  de  paix,  mais  en  émettant 
des  considérations,  qui  méritent  d'être  signalées  : 

«  Attendu  que  toute  partie  non  commerçante  n'est  tenue  de  communiquer  que  les  pièces  dont 
elle  entend  se  servir  ; 

a  Attendu  que  le  médecin  n'étant  pas  commerçant,  il  est  d'autant  moins  tenu  à  la  communi- 
cation que  cette  communication  pourrait  porter  atteinte  au  secret  professionnel  ; 

u  Que  si  M.  H...  peut  prétendre  à  la  communication  des  pièces,  livres  ou  registres  de  T...  et 
communiquées  à  l'expert  nommé  par  le  juge  de  paix,  c'est  seulement  dans  les  conditions  mises 
par  le  médecin  à  sa  communication  ; 

«  Que  c'est  donc  à  bon  droit  que  le  juge  de  paix  a  repoussé  l'exception  de  communication  de 
pièces.   » 

M.  H...,  qui  avait  soulevé  cet  incident,  invoquait  d'abord  cet  argument,  c'est  que  les  carnets 
4e  visite  et  livres  de  comptabilité  étaient  de  la  nature  de  ceux  que  la  jurisprudence  a  qualifiés  de 
papiers  et  registres  domestiques  pouvant  servir  de  commencement  de  preuve  par  écrit,  et  ensuite, 
il  soutenait  que  l'article  188  du  Code  de  procédure  civile  sur  le  droit  de  communication  de  pièces 
était  d'application  générale  et  ne  comportait  pas  d'exception  au  profit  des  médecins. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  DILATATIONS  DE  L'ESTOMAC.  —  LEUR  TRAITEMENT 

jiar  le  D*"  M.  Soupault,  médecin  des  Hôpitaux 


r 


Nous  avons  saffisamment  insisté  sur  les  différences  profondes  qui  séparent  entre  eux 
les  divers  types  de  dilatations  pour  qu'il  soit  facile  de  comprendre  qu'une  même  méthode 
de  traitement  ne  saurait  leur  convenir  à  tous.  Aussi,  aurons-nous  soin  de  décrire  dans 
des  paragraphes  distincts  la  thérapeutique  qui  doit  être  appliquée  à  chacun  d'eux. 

Cependant  pour  éviter  les  redites,  nous  commencerons  par  faire  l'exposé  d'un  cer- 
tain nombre  de  prescriptions,  avant  trait  surtout  à  Thygiène  et  au  régime  alimentaire, 
et  qui  conviennent  à  toutes  les  variétés  de  dilatations,  comme  d'ailleurs  à  toutes  les 
variétés  de  gastropathies. 

I.  Repos.  —  L^estomac  est  peut-être,  de  tous  les  organes  de  l'économie,  celui  qui  est 
le  plus  sensible  et  qui  réagit  le  plus  à  toutes  les  influences  nerveuses,  locales  ou  géné- 
rales. Il  n'est  pas  douteux  que  celles-ci  jouent  un  rôle  des  plus  importants,  non  seule- 
ment dans  les  affections  purement  fonctionnelles,  mais  aussi  dans  les  maladies  organi 
ques  les  mieux  caractérisées,  comme  le  cancer  et  surtout  l'ulcère.  Aussi,  le  médecin 
doit-il  s'appliquer,  de  toutes  les  façons  possibles,  à  diminuer  l'excitabilité  générale  du 
système  nerveux,  et  l'irritation  locale  de  l'estomac. 

Pour  remplir  la  première  indication,  il  importe  avant  tout,  de  prescrire  le 
repos. 

lo  Repos  physique.  —  Selon  la  variété  de  la  maladie,  l'intensité  des  symptômes,  la 
violence  des  réactions,  l'état  nerveux  général,  l'irritabilité  de  chaque  sujet,  la  durée  de 
la  maladie,  etc.,  on  ordonnera  un  traitement  plus  ou  moins  sévère.  Dans  les  formes 
graves  et  prolongées,  lorsque  les  symptômes  locaux  sont  accusés,  et  surtout  quand  l'état 
général  est  sérieusement  atteint,  on  doit  exiger  le  repos  complet  au  lit  pendant  plusieurs 
jours.  Cette  prescription  suffit  souvent  à  produire  une  notable  sédation  chez  des  malades 
qui  ne  pouvaient  être  soulagés  par  aucun  autre  moyen  hygiénique  ou  thérapeutique.  Il 
eèt  très  important  que  le  repos  au  lit  soit  prolongé  plusieurs  jours  après  la  sédation  des 
principaux  phénomènes  qui,  pendant  quelque  temps,  ont  une  tendance  à  se  montrer  de 
nouveau. 
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2**  Repos  moral.  —  Le  repos  physique  doit  être  accompagné  du  repos  moral.  Il  ne 
faut  pas  laisser  les  malades  travailler  au  lit,  soit  manuellement,  soit  de  tête.  Il  faut  leur 
éviter  des  visites  trop  nombreuses,  des  conversations  trop  suivies,  les  émotions  et  les 
préoccupations  morales  de  toutes  sortes. 

Ces  prescriptions  peuvent  être  suivies  à  domicile  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Avec 
un  peu  de  vigilance  et  d'autorité,  le  médecin  réussit  le  plus  souvent  à  obtenir  des 
malades  et  de  leur  entourage  la  stricte  observation  de  ce  qu'il  ordonne.  Mais,  trop 
souvent,  il  se  heurte  à  des  difficultés  sans  nombre,  à  Tindocilité  des  malades,  à  leur 
scepticisme,  aux  tentations  perpétuelles  qu'ils  rencontrent  dans  le  monde,  à  leur  opti- 
misme dès  qu'une  légère  amélioralàan  ^'est  proâuite,  «nfioi  encore  et  surtout  à  la  fai- 
blesse et  aux  mauvais  conseils  de  leur  entourage.  Dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
exiger  V isolement  dans  un  établissement  spécial.  Cette  mesure  radicale  est  souvent  du 
plus  heureux  effet,  et  bien  des  malades  en  obtiennent  un  tel  soulagement  qu'eux-mêmes 
demandent  à  prolonger  pendant  long'temps  leur  séjour  loin  des  soucis  et  des  fatigues  de 
leur  existence  habituelle. 

Dans  des  cas  moins  sévères,  il  n'est  pas  utile  d'adopter  des  mesures  aussi  rigoureuses. 
On  i&nmseîliera  seulerment  la  prolongation  des  heures  de  repos  au  lit,  entre  on^^e  et  quinze 
heures,  en  recommandant  d'éviter  ie  reste  du  tendus  des  ecoupations  corporelles  ou  spi- 
rituelles trop  fatigantes,  la  station  debout  ou  la  marche  trop  prolongée,  les  conversations 
trop  longues  et  les  discussions  trop  vives. 

Enfin,  dans  bien  des  cas  légers,  il  suffira  de  soustraire  les  malades  à  leur  milieu 
(habituel  et  à  leurs  ocoij^patiâns  ordinaires,  en  prescrivant  des  vacances,  des  eongiés^ 
^us  ou  moins  prolongés;  ou  simplement  encore  en  conseillant  une  vie  calme,  «ans  sur^ 
ménage. 

Ainsi  compris,  le  repos  est  chez  tous  les  dilatés,  comme  chez  tous  les  .gastropa^hes 
en  général,  un  moyen  héroïque.  Il  ne  faut  pas  oensidérer  ce^e  mesure  d'hy^ène 
ccomme  un  moyen  accessoire  dont  il  ^st  bora  d'user,  imais  dont  lom  peut  se  passer.  Nous 
n'hésitons  pas  à  affirmer  que  c'est  le  moyen  le  plus  important  donltDOU6'di£)posions  et  q^e, 
dans  nombre  de  cas,  il  est  bien  supérieur  à  tous  les  autres.  Il  arrive  bien  souvent  de 
voir  fies  malades  chez  qui  tous  les  traitements  médicamenteux  ou  hy^iëniques  ont 
échoué  et  qu'on  arrive  à  soulager  et  à  guérir  par  une  cure  de  reipoB,  Eéciproquement, 
tous  les  dilatés,  à  quelque  classe  sociale  qu'ils  appartiennent,  voient  fatalement  leurs 
souffrances  s'accroître  et  leur  état  général  devenir  plus  mauvais  sous  l'înfiuence  de  îati- 
jgaes  plus  grandes  et  de  préoccupations  plus  vives. 

II.  Régime  alimentaire.  —  De  même  que  le  repos  général  diminue  dans  une  forte 
mesure  l'excitabilité  générale  du  système  nerveux,  un  régime  alimentaire  bien  compris 
est  indispensable  pour  obtenir  la  sédation  des  douleurs  et  des  autres  phénomènes  gas- 
triques. En  cas  de  crise  gastrique  ou  bien  quand  les  douleurs  sont  tris  vives  et  sur- 
tout quand  il  existe  des  vomissements  frëquemmeut  repétés,  id  efft  souvent  bcai  dte 
prescrire  la  diète  absolue  pendant  Tingt-quatre  ou  quarante- tTtrt  heures,  «parfCoîs  coiêtte 
trois  Jours.  La  semsatîon  de  faim  ne  se  fait  pas 'd*ordinaire  trop  vivcm^it  isentir,  loaSs  la 
soif  est  assez  vive. 

Pour  y  porter  remède,  il  suffit  de  feire  «oit  des  injectiotis  de  sérum  artificiel  (25©  à 
fîOOtî.c.),  soit  des  lavements  d'eau  saHée  à7  p.  IW  (deux  lavements  de  25®  ce.),  4qu^ 
prescrira  au  malade  de  conserver,  l^ous  ordonnoms  ^nssi  des  infusrons  de  th4[5,  4b 
camomiTle,  de  tilleui.  Notis  ne  «ommes  pas  partffsaTi  des  laTemrents  nutritSte.  Us  Bcmt 
d'ordinaire  mal  tolérés;  les  malades  bien  souvent  ne  peuvent  les  garder  plus  de  dsïq  à 
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minutes;  dans  un  gprand  nombre  de  cas,  ils  proroqaent  des  coliques  et  de  la  dîar- 
rhée«  De  pltts^  leur  effet  natrltii  est  problématiqTie,  si  ron  en  croit  les  expériences 
cliniques  précises  faites  par  différents  aatears.  Pour  notre  part,  après  les  avoir 
employés  amec  insistance,  sur  la. foi  des  antenrs,  nous  y  arons  tout  à  fait  renoncé. 

Un' est  pas  toujours  nécessaire  de  prescrire  l'abstention  complète  de  toute  alimen* 
tation  baecalo.  Dana  les  eaa  moins  sérieux,  on  j^rès  une  première  période  de  jeûne,  on 
prescrit  le  régime  lacté.  Selon  les  circonstances,  on  donnera  le  lait  en  petite  quantité 
(on  demi-litre  oa  mn  Mure,  par  cuillerée  à  bosche  ou  tasses  i  café),  on  en  plus  grande 
quantité  (deux  à  quatre  litres  par  grands  verres).  Le  lait  est  parfois  mal  supporté,  il 
donne  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée,  etc.  ;  il  suffit  parfois  de  Taromatiser  avec  du 
café,  du  thé,  de  Teau  de  fleurs  d'oranger,  du  kirsch  pour  le  faire  accepter.  L^eau  de 
chaux,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  par  verre  de  lait,  en  facilite  aussi  la  digestion. 

Lorsque  les  phénomènes  gastriques  sont  amendés,  on  peut  permettre  Tadjonction  au 
lait  de  farines  alimentaires  de  toutes  sortes,  de  pâtes,  ou  encore  des  purées  de  légumes 
claires  sans  beurre.  Plus  tard,  on  permettra  des  œufs  crus  battus  dans  du  lait  ou  du 
bouillon,  des  crèmes  de  diverses  natures,  des  glaces  d'ordinaire  bien  supportées. 

La  viande  crue  hachée  ou  pulpée,  ou  la  poudre  de  viande  ne  sont  prescrites  que  si 
les  aliments  précédents  sont  bien  tolérés  et  digérés.  On  en  donnera  d'abord  une  petite 
quantité,  puis  on  augmentera  si  besoin  est. 

Enfin,  si  les  troubles  gastriques  ne  sont  pas  très  prononcés,  et  que  la  dyspepsie  soit 
légère,  on  se  contentera  d'ordonner  le  régime  cTexctusion  qui  consiste  à  proscrire  de 
Falimentation  tous  les  mets  grossiers  et  irritants.  Les  malades  devront  s^abslenir  d*abord 
de  tous  les  aliments  grossièrement  divisés,  ou  laissant  des  résidus  trop  abondants.  En 
règle  générale,  il  faudra  donner  des  aliments  nourrissants  sous  un  volume  réduit.  Les 
viandes  ne  seront  pas  trop  cuites,  les  œufs  seront  mollets,  les  légumes  secs  ou  verts,  tou<« 
Jours  réduits  en  purée,  les  fruits,  cuits  ou  en  compote  passée.  Les  fruits  crus  sont 
.défendus.  Tous  les  aliments  épicés,  vinaigrés,  les  hors-d'œuvre,  les  condiments,  les 
sauces  grasses,  les  ragoûts,  le  beurre  en.  trop  grande  quantité»  les  poissons  gras,  les  f  ri-> 
tures,  lès  aliments  fermentes  tels  que  charcuterie,  gibier  et  fromages  seront  soigneuse- 
ment évités. 

En  ce  qm  regarde  les  boissons^  il  est  bon  d'interdire  le  vîn,  la  bîère,  le  cidre,  tous 
les  alcools  et  spiritueux.  La  meilleure  boisson  de  table  est  l'eau  pure  ;  nous  conseillons 
souvent  d'y  ajouter  le  suc  d*un  demi-citron  par  verre  de  liquide.  Les  boissons  chaudes 
sont  aussi  très  utiles,  le  thé  léger,  le  tilleul,  la  feuille  d'oranger,  la  camomille,  etc.  Le 
lait  pur  ou  coupé  d'eau  est  aussi  une  excellente  boisson. 

Nous  ne  donnons  ici  que  les  prescriptions  concernant  la  qualité  des  aliments»  réser- 
vant pour  chaque  cas  particulier  ce  qui  a  trait  aux  prescriptions  quantitatives, 

m.  Révulsion.  —  Une  autre  méthode  thérapeutique  paraît  convenir  à  tous  les  types 
de  dilatations  de  l'estomac,  c'est  la  révulsion  sur  la  région  épigastrique.  On  a  conseillé, 
pour  ce  faire,  à%s  moyens  de  toute  sorte,  des  pointes  de  feu,  des  vésicatoires  volants, 
des  cataplasmes  sinapîsés,  des  emplâtres  et  d'autres  révulsifs  plus  ou  moins  violents. 
Nous  ne  connaissons  pas  de  meilleur  moyen  que  la  compresse  humide,  tantôt  chaude, 
tantôt  froide,  selon  le  tenp^ament  et  les  aptitudes  de  chaque  individu.  La  coœfHresse 
froide,  dite  compresse  de  Priessnitz,  consiste  en  un  simple  mouchoir  plié  en  quatre  et 
trempé  dans  Peau  froide.  On  Papi^que  sur  le  creux  épigastrique  et  on  le  racouvre  de 
tatbtas  gommé.  On  maintient  le  tout  à  l'aide  d'un  bandage  de  flanelle.  L'impression  de 
froid  une  fois  passée,  la  compresse  humide  détermine  une  sensation  de  chaleur» 
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Quelques  malades  ne  sapportant  pas  le  froid  et  ne  pouvant  réagir,  on  peut  leur  con- 
seiller une  compresse  chaude.  Pour  maintenir  cette  chaleur  Winternîtz  conseille  de 
placer  au-dessus  de  la  compresse  un  serpentin  dans  lequel  on  fait  circuler  deTeau  à  40®. 
Tout  récemment,  M.  Larat  a  présenté  à  la  Société  de  Thérapeutique  un  petit  appareil, 
le  €  thermoplasme  électrique  »,  qui  utilise  Pélectricité  pour  chauffer  une  compresse  souple. 
Use  compose  d^une  compresse  chauffante ,  formée  par  des  plaquettes  de  mica  reliées  entre 
elles  par  un  fil  souple  et  contenues  dans  une  enveloppe  d'amiante,  recouverte  élle^ 
même  d^un  sachet  de  molleton.  La  compresse  ainsi  constituée  affecte  une  forme  rectan- 
gulaire. Elle  est  reliée  par  un  fi.1  souple  à  un  régulateur  thermique.  Cet  appareil  peut 
être  employé  soit  isolément  (chaleur  sèche),  soit  avec  une  compresse  humide  qu'il  main- 
tient indéûniment  à  une  température  constante. 


1.  —  Traitement  spécial  des  dilatations  d'origine  pylorique. 

Le  traitement  peut  être  médical  ou  chirurgical. 

I.  Traitement  médical.  —  Lé  traitement  médical  doit  être  d'abord  conseillé  dans 
tous  les  types  de  la  maladie.  Il  donne  souvent,  même  dans  les  cas  les  plus  sévères,  des 
améliorations  remarquables. 

Nous  savons  que  chez  tous  les  malades  de  cette  catégorie,  les  accidents  n'évoluent 
pas  régulièrement,  avec  uniformité  :  il  y  a,  chez  eux,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  de 
la  sorte,  des  hauts  et  des  bas  ;  il  existe  des  périodes  d'exacerbation  séparées  par  des 
périodes  de  rémission.  Ces  crises,  plus  ou  moins  longues  et  intenses,  sont  en  grande 
partie  sous  la  dépendance  de  l'irritation  locale  de  l'estomac,  mais  sont  souvent  très 
influencées  aussi  par  l'excitabilité  du  système  nerveux  général.  Il  faut  s'appliquer,  pour 
éloigner  les  crises,  à  soigner  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  éléments  morbides. 

Repos.  —  Toutes  les  indications  du  traitement  local  peuvent  se  résumer  dans  la  for- 
mule suivante  :  il  faut  assurer  le  repos  de  l'estomac. 

Régime  alimentaire.  —  L'iDstitution  d'un  régime  alimentaire  convenable  est  d'une 
importance  capitale.  Nous  avons  exposé  plus  haut  en  détail  les  règles  à  suivre  à  ce  point 
de  vue.  Elles  sont  de  tous  points  applicables  à  cette  catégorie  de  malades.  Selon  la  gra- 
vité des  symptômes,  on  appliquera  telle  ou  telle  des  prescriptions  diététiques  que  nous 
avons  énumérées. 

Révultson.  —  La  révulsion  au  niveau  du  creux  de  l'estomac,  à  l'aide  des  différentes 
méthodes  que  nous  avons  signalées,  et  surtout  parla  compresse  échauffante  de  Priessnitz, 
mérite  aussi  d'être  fortement  recommandée. 

Traitement  médicamenteux.  —  Le  traitement  médicamenteux  doit  aussi  avoir 
pour  but  de  calmer  toutes  les  causes  d'irritation  de  Testomac.  Noussavonsquel'/i^^/era-* 
cidité  du  suc  gastrique  est  la  règle,  qu'elle  soit  due  à  des  acides  de  fermentation  ou  à  de 
l'acide  chlorhydrique  en  excès. 

Alcalins.  —  Il  est  donc  tout  à  fait  indiqué  de  donner  des  alcalins  pour  saturer  les 
acides  du  contenu  gastrique.  La  méthode  classique  qui  consiste  à  donner  des  alcalins 
quelques  heures  après  les  repas  lorsque  les  malades  commencent  à  ressentir  des  douleurs 
ne  nous  semble  pas  bonne  pour  tous  les  malades  :  elle  suffit  en  cas  d'hyperchlorhydrie 
simple,  mais  elle  donne  des  résultats  incomplets  dans  les  cas  de  stase  gastrique  et  degas« 
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trosuccorrhée.  Aussi  en  régie  générale,  nons  préférons  de  beaucoup  donner  les  alcalins 
de  la  façon  suivante.  Nous  prescrivons  lé  mélange  : 

Bicarbonate  de  soude ] 

Craie  préparée !  ââ  50  centigr. 

Sous-nitrate  de  bismuth / 

Magnésie  calcinée 0  gr.  25 

pour  un  paquet. 

Les  malades,  selon  l'intensité  des  phénomènes  subjectifs,  selon  le  type  de  la 
maladie,  selon  le  taux  de  Thyperacidité  et  de  l'hypersécrétion  de  leur  suc  gastrique, 
prennent  toutes  les  deux  heures,  toutes  les  trois  heures  ou  toutes  les  quatre  heures  un 
de  ces  cachets.  On  réussit  à  obtenir  ainsi,  dans  presque  tous  les  cas,  une  sédation  de  tous 
les  phénomènes  subjectifs  et  une  amélioration  très  rapide  et  très  marquée  de  l'état  gé- 
néral. Le  poids  augmente  aussi,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  engraisser  les  malades  de 
trois  ou  quatre  kilog.  dans  le  premier  mois  de  traitement.  On  assiste  à  une  véritable 
résurrection.  Ces  heureux  effets  s'observent  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Nous 
répétons  qu'ils  se  produisent  très  rapidement.  S'ils  se  font  trop  attendre,  il  est  probable 
qu'ils  ne  se  produiront  pas  et  que,  pour  obtenir  la  sédation  des  accidents,  il  faudra 
recourir  à  l'intervention  chirurgicale. 

Pour  ce  qui  est  des  modifications  dans  la  sécrétion  du  suc  gatrique,  voici,  très  briè- 
vement exposés,  les  résultats  que  l'on  obtient.  L'hypersécrésion  diminue,  plusoumoins. 
jusqu'à  disparaître  complètement  :  les  résidus  alimentaires  sont  moins  abondants  dans 
les  cas  de  stase,  et  surtout  le  liquide  qui  les  baigne  est  moins  abondant  et  moins  acide: 
en.  cas  de  gastro-sucorrhée  simple,  le  liquide  diminue  toujours  de  quantité  et  quelquefois 
même  disparaît  tout  à  fait.  Pratiqué  à  jeun,  le  cathétérisme,  qui  ramenait  de  50  à 
250  centimètres  cubes  et  plus  de  liquide  gastrique,  reste  quelquefois  négatif  et  souvent 
ne  ramène  qu'un  peu  de  liquide  peu  acide. 

Mais,  chose  curieuse,  le  liquide  du  repas  d'épreuve  ne  se  modifie  guère,  ni  comme 
quantité,  ni  comme  qualité.  L'hypersécrétion  et  l'hyperchlorhydrie  digestives  restent  à 
peu  près  au  même  taux,  sans  que,  d'ailleurs,  il  en  résulte  d'inconvénients  pour  le 
malade. 

Quant  à  la  dilatation  d'estomac,  elle  diminue  presque  toujours  de  volume.  Elle  peut 
même,  dans  les  cas  légers,  disparaître  tout  à  fait. 

Nous  avont  insisté  à  dessein  sur  les  bienfaits  très  remarquables  qu'on  obtient  de  la 
médication  alcaline  d'abord  pour  en  recommander  très  chaudement  l'emploi  aux  prati- 
ciens, ensuite  en  raison  des  attaques  injustifiées,  à  notre  avis,  dont  elle  a  été 
l'objet. 

C'est  une  médication  impossible  à  remplacer,  et  dont  les  inconvénients  sont  nuls,  si 
nous  nous  en  rapportons  à  notre  expérience  personnelle.  En  efi'et,  soit  en  ville,  soit  à 
l'hôpital,  nous  avons  soigné  plusieurs  centaines  de  malades  atteints  de  dilatations  d'ori- 
gine pylorique  par  les  alcalins  à  haute  dose  et  continués  pendant  des  semaines  et  des 
mois,  et  nous  n'en  avons  constaté  que  d'heureux  effets. 

Quant  aux  prétendus  inconvénients  attribués  à  l'abus  de  ces  substances,  nous  sommes 
encore  à  en  rechercher  des  observations  nettes.  Nous  avons  bien  noté  chez  quelques 
malades  un  peu  de  diarrhée  ou  une  soif  un  peu  vive.  Mais  ces  accidents  légers  n'ont  pas 
eu  de  suite,  et  les  malades  qui  les  ont  présentés  ont  bénéficié  comnae  les  autres  .d'une 
amélioration  surprenante.  La  cachexie  alcaline,  qu'à  la  suite  de  Trousseau,  on  cite  trop 
souvent,  ne  se  montre  jamais  chez  les  malades  dont  nous  nous  occupons  ici. 
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Que  dire  des  eaux  alcalines  et  notamment  des  «eanx  de  Vichj,  de  Vais,  de  Fougues? 
Peuvent-elles  remplacer  les  alcalins  en  nature?  Leur  «ont-elles  même  préférables? 
Quelques  auteurs  les  condamnent,  et  d'autres  leur  accordent  une  grande  confiance. 
Nous  croyons,  quant  à  nous,  que  leur  emploi  peut  être  utile,  mais  à  la  condition  de  le 
régler  judiisieusement.  Contre  leur  emploi,  on  peut  alléguer  leur  faible  minéralisation 
et  la  nécessité,  pour  donner  des  doses  suffisantes  d'alcalins,  de  taire  l>oire  aux  malades 
une  trop  grande  quantité  de  liquide .  D'autre  part,  on  sait  que  les  alcalins  donnés  à  doses 
faibles  excitent  plutôt  la  sécrétion  qu'ils  ne  la  diminuent.  Ce  sont  là  les  deux  arguments 
les  plus  sérieux  contre  les  eaux  minér4des  alcalines.  On  doit»  croyons-nous,  admettre  en 
dernière  analyse  que  ces  eaux  peuvent  être  employées  avantageusement  comme  eaux  de 
table,  qu'elles  doivent  être  employées  en  même  temps  que  les  cax^hetB  alcalins,  mais 
qu'elles  ne  peuvent  pas  les  remplaoer.  Quant  aux  cures  minérales  faites  aux  stations 
d'origine,  nous  n'en  sommes  que  très  rarement  partisan,  et  dans  des  cas  spé- 
ciaux. 

Bismuth,  —  Quelques  auteurs  préfèrent  à  l'emploi  des  alcalins,  qu'ils  craignent, 
l'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  iiaute  dose  sous  forme  de  lait  de  bismuth.  Cette 
médication,  préconisée  par  Jlelner;  et  qui  a  rencontré  en  France  nombre  de  partisans, 
consiste  à  faire  prendre  aux  malades,  soit  par  la  bouche,  soit  par  la  sonde,  15  ou  20 
grammes, /7ro  die^  de  sous-nitrate  de  bismuth,  délayés  dans  250  grammes  d'eau  et  en 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Les  malades  prennent  cette  potion  au  lit  et  se  couchent  dans 
différentes  positions,  afin  de  laisser  déposer  la  poudre  de  bismuth  sur  la  paroi  interne 
de  l'estomac  de  sorte  qu'elle  y  forme  une  couche  isolante,  qui  empêche  l'action  irritante 
et  caustique  du  suc  gastrique.  De  plus,  diaprés  Fleiner,  elle  favoriserait  la  sécrétion  de 
mucus  qui  agirait  dans  le  même  sens.  Nous  avons  souvent  employé,  pour  notre  part,  le 
lait  de  bismuth;  sans  en  nier  les  bons  eSets,  nous  croyons  son  action  inférieure  à  celle 
des  alcalins  donnés  à  haute  dose. 

Sulfate  de  soude.  —  Quelques  auteurs,  etnotamment  M.  Glénard,  attribuent  au  sul- 
fate de  soude  une  action  d'arrêt  sur  la  sécrétion  chlorhydrique.  M.  Hayem  et  ses  élèves 
préfèrent,  à  Texemple  des  auteurs  allemands,  la  cure  parl'eau  de  Carlsbad  (source  Muhl- 
brunnen).  On  peut  envoyer  les  malades  à  Carlsbad^  mais  on  obtient  aussi  de  bons  résul- 
tats en  faisant  faire  une  cure  à  domicile.  L'eau  de  Carlsbad  ou  le  sel  de  Carlsbad  peuvent 
être  employés  en  nature.  M.  Hayem  prescrit  une  solution  artificielle  : 

Eau  distillée 4  litre 

Sulfate  de  soude 2  gr .  50  à  3  grammes 

BicarboDate  de  soude â    — 

Chlorure  de  sodium i    — 

On  prescrit  250  grammes  de  cette  solution  d'abord,  puis  on  augmente  de  50  grammes 
par  jour  jusqu'à  atteindre  500  grammes.  L'eau  est  prise  le  matin,  à  jeun,  en  trois  fois, 
par  portions  égales,  à  vingt  minutes  d'intervalle.  Faire  tiédir  à  iO®.  Durée  de  la  cure  : 
vingt-cinq  à  trente  jours. 

L'eflFet  de  ce  traitement  serait  de  diminuer  l'hypersécrétion  etrirritation  gastriques, 
mais  l'eau  de  Carlsbad  n'agit  guère  sur  le  taux  de  Vacidîté. 

M.  Hayem  prescrit  encore  l'eau  de  Vichy  (Célestîns)  tiédie  au  baîn-marie  et  addi- 
tionnée de  4  à  6  gramaies  de  sulfate  de  soude.  On  donne  un  verre  d'eau  tous  les  matins 
pendant  un  mois.  On  peut  aussi  employer  l'eau  de  Santenay,  celles  de  Châtel-Guyon  et 
de  Saint-Nectaire. 

Nous  donnons  volontiers  aux  hyperchlorhydriques  cette  cure.  Mais  c'est  à  titre  de 
médication  adjuvante,  et  surtout  dans  le  but  de  combattre  la  constipation,  que  nouscon- 
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»déronB  conrme  fayormant  lacontractioni  du  pjiore'  pair  actioiL  séûâixe.  Elle  nej  peut 
romplaeer^  poar  wansy  la  eare  des  alcadins.  Noa»  prescriTona  souvent  chez  \e&.  mabideB 
la  fiormulesaivaute':: 

Phosphate  dé  soude 5  grammes 

Bicarbonate  de  soude 4    — 

Sulfate  de  soude 3    — 

pour  un  paquet,  à  dissoudre  d'ans  une  bouteille  d'eau  d'Evian  ;  boire  un  grand  verre  do 
cette  solution  le  matin  à  jeun.  Son  effet  laxatif,  malgré  sa  faible  minéralisation,  est  très 
effijcaee  chez  les  hygerchJorhydriques.  Nous  en  prescrivons  Tusage  pendant  environ  dix 
jours  par  mois. 

Huile  d'olives.  —  Nous  devons  encore  dire  un  mot  de  l'usage  de  V huile  d^olîves,k.\2i 
dose  d'une  ou  deux  cuillerées  à  bouche,  à  la  fin  de  chaque  repas,  préconisée  par  les  Alle- 
mands et  notamment  par  Strauss  et  P.  Cohnheim,  d'abord  dans  le  but  de  diminuer  Thyper- 
sécrétion  et  l!hyperacidité,  puis  dans  le  but  de  lubréfier  le  pylore.  Nous  l'avons  employée 
av6€  insistance  et  nous  avouons  que  les  résultats  obtenus  sont  insuffisants  pour  passer 
outre  à  la  répugnance  des  malades.  Actuellement  nous  y  avons  complèteioent  renoncé. 

Antiseptiques.  —  11  arrive,  dans  quelques  cas,  surtout  lorsq^ulil  existe  une  stagna- 
tion alimentaire  trèa  prononcée,  qjue  les  malades  «e  plaignent  d'odeurs  fades  dans  la 
bouche,  de  l'émission  de  gaz  nidoreux,  et  d'aigreurs  ayant  le  goût  de  matières  gâtées. 
Ces  symptômes  de  fermentation  sont  d'ordinaire  assez  bien  calmés  par  l'usage  de  quel*- 
ques  substances  antiseptiques  :  l'acide  salicyli^ue  et  ses  sels  sont  à  conseiller;  nous 
prescrivons  souvent  le  charbon  végétal,  ou  des  cachets  ainsi  composés  : 

etol  •••-•• •  •       '  ââ  50  centigrammes 

SaiicyJate  de  magnésie v  "^ 

Trois  cachets,  par  jour. 

Lavage  d'estomac.  —  On  abuse  un  peu  du  lavage  d'estomac  dans:  les.  dilatations  par 
Ijésions  pyloriques.  Théoriquement,  il  semble  ti;ès  rationnel  de  débarrasser  l'eâtomac  des 
produits  irritants  qui  l'encombrent,. et: oela  le  plua>  souvent  possible.  Dans  la  pratique^ 
cependant,  l'usage  quotidien  des  lavages  donne  de  mauvais  résultats.  D'abord  lepaesagd 
de. la^ondeest  irritant  :  il  provoque  le.  péiûstaltisme  stomacal  et. intestinal,  et  il  excite  la 
séei^tion  gastrique.  Les  lavages  ont  encore.  l'ineonvénient  de  soustraire  à  Fonganisme 
miegrande  quantité  de.  chlorures  et  souvent  une  grande  quaatitèd'eau.  ILenràsulte  des 
aocidenitsséiûeux,  un  gnaud  affaiblissement^  une  soif.vlvey  une  exagération  de  Tamai-- 
griseement,  parfois  des  aocidentsplaa.graves;,  l'uréniieiet.surtout la.  tétanie  liées-pro^at* 
blement  à  une  véritable  intoxication  par  insuffisance  du  lavage  du  sang,  et  d8:la.dépUFaM 
tionturinaire. 

Voici  la  p^atiq^e  que  nousconsteilionsd  aet^égard.. 

En.cafr  de;  grande  dilatetLontavao'staise^.fiaiia  un  lavage  touftlesjdeux*  jouis,  le 'matin  à 
jeun,  sans  chercher  à  nettoyer  complètement  l'estomac,  ce  qui  fatigue  beauxîoup  les 
maladesr et Jes  affaiblit.  On  leur  évôte^ainsii les  douleurs,  les  vomissements^  les  régui*gi- 
tations:  qui.  résultent  de  la<  réplétion.  trop.grande  de  leur  estomac.  Pouir parer  aux  inconi- 
vénientsi  du  lavage,  noua  avions.  Uhabitudedefiaii»  une  injeotiomdesséimmartifioiei^  de 
2âû  centimètres- cuhesv^ft  un  lÈcvementimBdiûamenteuabiquotidien'  de  2QÔ' .graonmes  de 
çte  marne  sénum^  Ontiend  ainsi  àiroi^ganifin^ef  yeaui  et'.les  chlosureft  que  lœlai^a^ecluiia 
aaustxaàts» 

Loraqu'il  n'esifit»  pastdestaae)  ni2iissiiopl^ment;denlBi  gsoBtroEniocoisâiée^.  nous  nous 
ooiitoutoAs^derpseflciice^  on;  ou-dauau  oathétarismes  par:  seEmaiu£U.Iîl.MaatmîejaK^  eomnia 
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l'a  fait  observer  M.  Mathieu,  se  contenter  de  faire  un  cathétérisme  sans  lavage  consécu- 
tif de  restomac.  Nous  partageons  absolument  cette  manière  de  voir,  de  même,  dans 
beaucoup  de  cas,  nous  nous  dispensons  de  passer  la  sonde  à  nos  malades  gastrosuccor- 
rhéïques.  Chez  les  hyperchlorhydriques  simples,  nous  nous  gardons  absolument  de  toute 
intervention. 

M.  Mathieu  conseille,  chez  les  gastrosuccorrhéïques,  de  faire  suivre  le  cathétérisme 
évacuateur,  de  l'introduction  par  la  sonde  d'une  certaine  quantité  de  poudre  de  viande. 
Nous  avons  souvent  employé  cette  méthode  avec  succès  chez  les  malades  amaigris  et 
cachectisés. 

Massage.  Electrisation.  —  Nous  mentionnons,  seulementpour  les  repousser,  le  mas- 
sage et  rélectrisation  qui  donnent  de  très  mauvais  résultats  chez  tous  les  malades  de 
cette  catégorie. 

L'état  de  l'intestin  doit  être  surveillé  avec  soin.  On  doit  cependant  éviter  l'usage 
trop  répété  des  purgatifs.  En  tout  cas,  il  ne  faut  prescrire  que  les  purgatifs  doux  et 
surtout  le  sulfate  de  soude,  et  l'huile  de  ricin.  L'emploi  des  lavements  et  surtout  des 
grands  lavages  d«'intestin  avec  un  litre  à  un  litre  et  demi  d'eau  bouillie  tiède  est  préfé- 
rable et  donne  de  meilleurs  résultats. 

Traitement  général. —  Les  moyens  locaux  que  nous  venons  d'énumérer  sont,  le  plus 
souvent,  suffisants  pour  amener  la  sédation  des  symptômes  dyspeptiques.  Mais  parfois, 
il  faut  compter  avec  un  état  d'excitabilité  du  système  nerveux  qui  joue  un  rôle  impor- 
tent dans  la  reproduction  et  la  prolongation  des  crises.  On  peut  employer  dans  ces  cas 
toute  la  série  des  médicaments  nervins.  Mais  nous  nous  contentons,  le  plus  souvent,  de 
prescrire  le  bromure  de  calcium  à  la  dose  de  2  ou  3  grammes  par  jour  que  nous  formu- 
lons en  solution.  Nous  donnons  aussi  la  codéine,  ou  la  dionine  que  nous  associons  aux 
alcalins,  de  façon  à  en  administrer  environ  5  à  6  centigrammes  par  jour. 

Le  repos  est  un  excellent  sédatif  du  système  nerveux.  On  se  reportera  à  ce  que  nous 
en  avons  dit  plus  haut. 

Hydrothérapie,  —  Enfin  V hydrothérapie,  de  préférence  V hydrothérapie  tiède,  rend 
souvent  de  grands  services.  Nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  l'usage  des  bains  chauds 
prolongés  à  37  ou  38**  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Les  différents  traitements  que  nous  venons  d'exposer  sont  particulièrement  applî- 
quables  aux  périodes  de  crises.  11  est  très  utile  d'en  prolonger  l'emploi  longtemps  après 
la  disparition  des  phénomènes  dyspeptiques,  qui,  si  l'on  cesse  trop  tôt,  ont  vite  reparu- 

A  distance  des  crises,  il  sera  bon  de  maintenir  une  hygiène  alimentaire  sévère,  et 
d'éviter  toute  excitation  cérébrale  et  tout  surmenage  physique,  facteurs  très  importants 
des  exacerbations. 

II.  Traitement  chirurgical.  —  Lorsque  le  traitement  médical  donne  des  résultats 
insuffisants,  il  faut  sans  hésitation,  et  dans  toutes  les  formes  de  dilatation  d'origine 
pylorique,  recourir  au  traitement  chirurgical.  Voyons  les  différents  cas  qui  peuvent  se 
présenter. 

Che:{  les  grands  dilatés  par  rétrécissement  organique  fibreux  ou  néoplasique  du 
pylore^  on  obtient  assez  rapidement  une  atténuation  des  symptômes;  mais  la  guérison 
reste  toujours  incomplète.  Les  troubles  locaux  :  douleurs,  vomissements,  aigreurs,  ren- 
vois fétides,*  s'atténuent  ;  l'appétit  reparaît  quelque  peu.  Mais  l'état  général  reste  défec- 
tueux et  bien  rarement  les  forces  reviennent,  et  on  constate  une  augmentation  de  poids. 
Cette  différence  dans  l'évolution  des  symptômes  locaux  et  généraux  tient  à  ce  fait  que, 
si  les  causes  d'irritation  locale  de  l'estomac  ont  en  partie  disparu,  l'obstacle  anatomique 
siégant  au  niveau  du  pylore  persiste,  et  que,  lés  aliments  ne  trouvant  pas  un  passage  plus 
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facile  dans  Tintestin,  les  conséquences  de  l'inanition  persistent.  Chez  ces  malades,  il  n'y 
a  pas  à  hésiter.  Il  faut  opérer  vite  :  le  plus  tôt  possible  est  le  mieux.  Les  contre-indica- 
tions sont  beaucoup  moins  fréquentes  qu'on  ne  le  croit,  car  on  voit  souvent  chez  des 
cachectiaues  se  faire  de  véritables  résurrections.  Les  seules  contre-indications  sont  une 
extrême  faiblesse  du  malade,  des  pertes  de  sang  (hématémèses  et  melsenas)  très  abon- 
dantes et  répétées.  Dans  ces  cas,  il  faut  temporiser,  chercher  d'abord  à  obtenir  la  ces- 
sation des  hémorragies,  remonter  les  malades  par  des  injections  de  sérum  artificiel  et 
des  lavements  alimentaires  et  intervenir  dès  qu'ils  semblent  avoir  les  forces  suffisantes 
pour  subir  le  choc  opératoire.  Enfin,  lorsqu'il  existe  des  troubles  cardiaques  ou  pulmo- 
naires, de  l'albumine  et  des  phénomènes  de  néphrite,  en  un  mot  des  troubles  indiquant 
des  altérations  graves  des  divers  organes,  il  y  a  lieu  de  craindre  encore  que  les  malades 
ne  résistent  pas  à  l'opération. 

Lorsque  la  sténose  pylorique  est  incomplète  et  que  les  symptômes  sont  dus,  moins  à 
la  lésion  anatomique  qui  touche  le  pylore  qu'à  la  contracture  secondaire  qu'elle  pro- 
voque, ou  bien  encore  quand  le  spasme  pylor^i que  est  seul  en  cause,  les  résultats  four- 
nis par  le  traitement  médical  sont  beaucoup  plus  décisifs.  En  très  peu  de  temps,  on  voit 
l'amélioration  se  produire.  Les  douleurs  s'atténuent  jusqu'à  disparaître,  lesvomissemens 
cessent,  la  dilatation  rétrograde.  En  quelques  jours,  huit  ou  dix  jours  environ,  les 
malades  sont  presque  revenus  à  la  santé.  Parallèlement,  les  forces  reviennent;  le  poids 
augmente  souvent  dans  des  proportions  considérables.  Il  est  bon  de  continuer  le  traite- 
ment longtemps  après  la  cessation  des  accidents,  un  mois  environ. 

Cette  amélioration,  équivalant  à  la  guérison,  est  très  fréquente,  mais  elle  n'est  malheu- 
reusement pas  constante.  Quelques  individus  n'obtiennent  aucun  bien-être,  d'autres  ne 
sont  soulagés  qu'incomplètement.  Beaucoup  sont  indociles  et  déclarent  ne  pouvoir  long- 
temps suivre  le  régime  imposé;  et,  à  chaque  excès  alimentaire,  ils  sont  repris  de  nou- 
velles crises.  Parfois  il  arrive  que  les  accès  douloureux  s'améliorent  vite  et  complète- 
ment; sous  l'influence  du  régime  et  du  repos,  tout  semble  rentrer  dans  l'ordre  et  la 
gpiérison  paraît  absolue;  mais  dès  qu'une  alimentation  moins  sévère  est  tentée,  ou  dès 
que  les  occupations  spirituelles  ou  corporelles  sont  reprises,  les  accidents  reparaissent. 

Chez  tous  ces  malades,  îl  faut  conseiller  au  plus  vite  une  opération.  Lorsque  le 
traitement  médical  a  été  continué  avec  persévérahce  un  ou  deux  mois  sans  résultat  net, 
sans  amélioration  très  appréciable,  rien  ne  sert  de  prolonger  l'expérience  :  l'interven- 
tion chirurgicale  s'impose.  Seule,  elle  peut  mettre  un  terme  à  leurs  douleurs  et  les 
ramener  à  la  santé.  Nous  avons  depuis  plusieurs  années  recueilli  quantité  d'observations 
qui  nous  ont  montré  les  excellents  résultats  qu'on  peut  ainsi  obtenir  et  que  nous  allons 
résumer  dans  un  instant. 

Il  nous  reste  à  nous  occuper  d'une  dernière  catégorie  de  malades.  Ceux-ci,  tout  en 
étant  soulagés  complètement  pendant  un  certain  temps,  ont  de  temps  en  temps,  et  pour 
ainsi  dire  périodiquement ,  quelles  que  soient  les  précautions  prises,  des  rechutes,  Qnel'» 
ques-unes  de  celles-ci  sont  assez  peu  sérieuses,  mais  d'autres  sont  graves  ;  elles  peuvent 
se  compliquer  d'hémorragies  plus  ou  moins  abondantes  ;  il  n'est  même  pas  très  rare 
d'observer  des  perforations  soit  éclatant  à  grand  fracas,  soit  évoluant  à  petit  bruit  et 
entraînant  fatalement  la  mort  des  malades.  Hémorragies  et  perforations  se  combinent 
souvent. 

Chez  certains  individus,  ces  crises  se  reproduisent  rarement.  Il  peut  s'écouler  six 
mois,  une  année  ou  plusieurs  années  entre  elles.  Quoique  pouvant  être  surpris  par  une 
complication  grave,  ils  ont,  à  la  rigueur,  une  situation  tolérable,  à  la  condition  de  suivre 
xm  régime  alimentaire  sévère,  de  ménager  leurs  forces,  de  ne  pas  se  livrer  à  des  occu* 
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pa:tions  trop  fatigantes.  L'opération  daoe  ces  cas  ne  paraît  paaindispeasable  ,  quoiqn- ell» 
donne  des  résultats  estimables  en  ce  sens  qu'elle  permet  une  rie  plus  activa  et  na» 
Kygiène  aJimentaiire  bien  moins  séTère* 

Mais  il  arrive  trop  souvent  que  les  crises  éclatent  avec  fréquence ,  qu'à  mesure  que^ 
la  maladie  devient  plus  auoienue^  l^ft  crises  sont  plus  fortes  et  plus  rapprochées)  le» 
rémissions  plus  courtes  et  moins^^omplètes.  Même  à  un  certain  moments,  les  crises  dieve- 
nant  subintranles,  les  douleurs  aveo  ou  sans  vomissements  sont  incessantes.  Chez  les 
malades  ainsi  atteints,  T intervention  sanglante  est  seule  indiquée  ;  elle  seule  peut  sou* 
lager.  Les  résultats  qu'on  en  obtient  sont  d'ailleurs,  tout  aussi  comple  ts  que  dans  les 
formes  précédentes. 

En  résumé,  le  traitement  chirurgical  nous  paraît  indiqué  dans  tous  les  formes  de 
dilatation  d'origine  pylorique,  chaque  fois  que  le  traitement  médical  que  nous  avons 
indiqué  a  été  appliqujé  méthodiquement  avec  persévérance  et  a  procuré  aux  malades  des 
résultats  insuffisants* 

Un  grand  nombre  d'opérations  ont  été  proposées  pour  le  traitement  des  dilatations> 
liéeft  à  une  sténose  pylorique.  Nous  ne  ferons  que  citer  pour  mémoire  la  divulsion  digi-- 
taie  du  pylore  et  de  lapyloroplastie.  Les  résultats  qu'on  en  obtient  sont  insuffisants  :  la 
reprise  des  accidents  après  les  opérations  s'observe  fréquemment. 

Les  deux  méthodes  chirurgicales  qui  seules  paraissent  devoir  être  conservées  sont: 
\dk  gastro-entérostomie  et  l^pylortctomie. 

La  gastro-entérostomie  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  sténose  bénigne  du  pylùre 
d'origine  extrinsèque  ou  intrinsèque. 

Elle  convi0nt  aux  ulcères  fibreux  sténosants,  à  toutes  les  variétés  d^tilcère  du  pylore 
ou  de  lésions  pylorîques  intra  ou  extra-stomaoales  qui  s'accompagnent  du  syndrome 
pylorique,  probablement  en  provoquant  le  spasme  ou  la  contracture  du  sphincter.  Les 
bons  effets  deoette  opération  peuvent  s'expliquer  de  la  façon  suivante  :  le  passage  des^ 
aliments  par  le  pylore  irrite  les  lésions  situées  au  niveau  de  cet  orifice  et  en  provoquent 
le  spasme  et  la.  contracture.  La  couche  musculaire  de  Testomac,  pour  chasser  son  con-* 
tenu,  se  contracte  fortement.  Il  en  résulte  une  crampe  qui  s'accuse  par  de  la  douleur,  et 
si  l'obstacle  n'est  pas  vaincu,  par  des  vomissements.  La  gastro-entérostomie  créant  au 
contenu  stomacal  une  voie  de  dérivation,  permet  à  l'estomac  de  se  vider,  même  si  le 
pylore  se  coniracture  encore.  U  est  possible,  il  est  même  probable  que  le  pylore  livre 
e&core  passage  aux  aliments,  mais  il  n'est  pas  la  seule  voie  ouverte  et  s'il  oppose  de  la 
résistance,  les  aliments  peuvent  néanmoins  passer  dans  rintestin« 

On  peut  résumer  de  la  façon  suivante  les  résultats  de  la  gastro-entérostomie. 

Les  troubles  fonctionnels  disparaissent  :  les  douleurs,  les  vomissements,  les  aigreurs 
ceAseut.  Parfois,  il  existe  pendant  un  certain  temps  une  légère  sensation  de  pesanteur 
q%i  ne  per3iste  jamais  bien  longtemps.  L'appétit  renaît,  Lesi  selles  se  régularisent.  L'état 
général  s'améliore  aussi,  considérablement  et  très. rapidement.  Les  forées  renaissent,  le 
poids  du  corps  augmente  dans  des  proportion»  considérables.  L'anémie  disparaît. 

La  dilatation  se  modifie  dans  des  proportions  très  variables*  Lorsqu'elle  est  de  peu 
d/importance,  elle  disparaît  tout  à  fait.  Lorsqu'elle  est  considérable  et  surtoutlorsqu'ell^ 
e«tde  long:ae^âate,  l'estomac  revient  bien  un  peu  sur  lui-même  après  Popératîon,  mai« 
souvent  cette  réduction  de  volume  est  de  peu  d'importance  et  en  tout  cas  il  faut  uncertcân 
t^mps  pour  qu'elle  soit  appréciable.  On  dirait  que  les  parois  gastriques  ont  étéfOFcéeset 
qji^'elles  ne  peuiv^nt  plus  se  rétracter  sur  elles-mêmes. 

La  stase  s'attéuue.tQUÎourft^  mais  elle  ne  disparaît  que  lentement,  preeque  tofijours^ 
pandiMlitd^  pD^im«^smgi;p,.la  soude  ramène  desi  débris,  alimentaires  mêlés  de  li^uid»^ 
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bilieux.  Cependant,  avec  le  tempe,  la  stase  tend  à  s'atténuer,  et  finit  par  disparaître  dans 

certains  cas. 

La  sécrétion  gastrique  est  iieureusement  modifiée,  mais  d'une  façon  très  inégale.  Les 
liquides  de  stase,  mêlés  ou  non  de  résidus  alimentaires,  sont  d'ordinaire  bien  moins 
acides.  Les  liquides  du  repas  d'épreuve  tantôt  présentent  la  même  composition  qu'avant 
l'opération,  tantôt  sont  d'une  acidité  bien  moins  élevée.  Il  est  difficile  de  donner  de  ces 
différences  une  explication  suffisante.  Evidemment  l'état  des  glandes  gastriqaes  joue  un 
grand  rôle.  Mais  ne  peut*on  pas  aussi  faire  intervenir  le  retour  de  la  bile  dansTestomao» 
On  sait  que  ce  reflux  de  la  sécrétion  pancréatique  et  biliaire  dans  l'estomac  est  extrè* 
moment  fréquent.  Mais  la  quantité  de  liquide  qui  envahit  l'estomac  est  variable  ;  tandis 
que,  dans  certains  cas,  lecontenu  gastrique  est  vert  purée  de  pois,  dans  d'autres,  il  est  sim- 
plement teinté.  Or,  nous  avons  souvent  remarqué,  dans  nos  analyses,  que  les  liquides  du 
repas  d'épreuve  étaient  d'autant  plus  hypocUorhydriques  qu'ils  étaient  plus  fortement 
colorés  par  la  bile. 

On  sait  que  certains  auteurs  considèrent  le  retour  des  liquides  duodénaux  dans  Tes*- 
tomac  comme  troublant  la  digestion  stomacale  et  constituant  une  condition  défavorable. 
Il  a  môme  été  proposé  un  certain  nombre  de  méthodes  opératoires  pour  éviter  ee  phé- 
nomène. Pour  notre  part,  nous  le  considérons  plutôt  comme  favorable.  En  neutralisant 
le  contenu  gastrique,  la  bile  diminue  l'excitation  stomacale  et  contribue  à  amener  la 
sédation  des  troubles  dyspeptiques. 

Nous  devons  discuter  en  quelques  mots  l'opinion  des  médecins,  trop  nombreux  encore 
à  l'heure  actuelle,  qui  considèrent  la  gastro-entérostomie  pour  sténose  fibreuse  comme 
une  opération  grave.  Tel  n'est  pas  notre  avis.  Pour  apprécier  le  taux  de  la  mortalité 
opératoire  dans  ces  cas,  il  faut,  des  statistiques,  retrancher  tous  les  cas  de  gastro-enté^ 
rostomie  chez  les  cancéreux,  d'abord  en  raison  de  la  fragilité  plus  grande  de  ces  mala« 
des,  en  second  Heu  parce  qu'ils  sont  trop  souvent  opérés  dans  un  état  de  cachexie  avan- 
cée. D'autre  part,  si  l'on  étudie  les  statistiques  globales  de  gastro-entérostomies,  on  voit 
que  la  mortalité  tend  constamment  à  s'abaisser.  Au  début,  la  technique  opératoire  étant 
mal  réglée,  les  chirurgiens  étant  inexpérimentés,  lamortalité  aété  très  grande,  puis,  peu 
à  peu  elle  s'est  abaissée  et  on  peut  dire  qu'actuellement,  cette  opération,  entre  les  mains 
d'un  chiargien  expert  en  la  matière,  est  une  opération  très  bénigne.  Nous  avons,  poai' 
notre  part,  fait  opérer  depuis  trois  ans  35  malades  atteints  de  sténose  bénigne,  avec 
34*guérisons. 

Le  seul  cas  de  mort  a  trait  à  un  homme  de  soixante-dix  ans,  atteint  de  rétention 
d^urine  deux  jours  avant  l'opération,  et  mort  de  phénomènes  d'urémie  pulmonaire  et 
cérébrale  le  lendemtiin  même  de  l'opération. 

La  gastro-entérostomie  est  souvent  pratiquée  aussi  chez  des  malades  atteints  de  sté-^ 
noses  malignes  du  pylore,  toutes  les  fois  que  la  tumeur  gastrique  est  inextirpable,  eoit 
par  suite  d'un  mauvais  état  général,  soit  à  cause  des  adhérences  multiples  contractées 
avec  les  tissus  voisins,  ou  encore  à  cause  de  l'envahissement  de»  ganglions  du  péritoine 
ou  des  organes  voisins  par  la  néoplasie.  L'opération  donne  dans  ces  cas  des  résultats 
très  satisfaisants.  On  assiste  à  la  disparition  des  symptômes  dyspeptiques,  et  à  un  relè^ 
vement  souvent  très  remarquable  de  l'état  général  Le  poids  du  corps  augmente  souvent 
aussi  dans  des  proportions  considérables.  Malheureusement  ces  résultats  ne  sont  que 
temporaires.  Au  bout  d'un  temps  variant  entre  trois  mois  et  vingt  mois,  le  malade 
dépérit  à  nouveau.  11  est  rema.quable  toutefois  que  les  symptômes  dyspeptiques  ne 
reparaissent  pas  ou  du  moins  se  montrent  très  peu  intenses.  G^est  par  cachexie,  par 
intoxication  générale  que  la  mort  survient  :  le  malade  s'éteint  lentement,  sans  douleurs* 
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Qaaad  le  diagnostic  du  cancer  a  pu  être  fait  assez  tôt,  on  peut  pratiquer /d  pylorec- 
tomie.  Celle-ci,  qui  consiste  dans  Tablation  de  la  tumeur,  doit  aussi  comprendre  celle 
des  ganglions  voisins,  le  plus  souvent  infectés.  C'est  une  opération  beaucoup  plus  grave 
que  la  précédente,  qui  donne  à  l'heure  actuelle  une  mortalité  d'environ  25,4  0/0,  malgré 
la  très  rem:  rquable  amélioration  des  statistiques  dans  ces  quatre  dernières  années. 

Quant  à  la  survie  ainsi  obtenue,  elle  est  évidemment  très  variable,  selon  Tépoque  où 
a  été  opéré  le  cancer.  Dans  les  statistiques  des  chirurgiens,  elle  oscille,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  entre  un  et  deux  ans.  Quelques  malades  ont  survécu  quatre  à  six  ans  et 
même  huit  ans  après.  Personnellement,  je  possède  un  cas  opéré  depuis  trois  ans  et  un 
cas  opéré  depuis  quatre  et  demi,  actuellement  encore  dans  un  excellent  état  de  santé, 
quoique  occupé  à  un  métier  fort  pénible. 

Les  résultats  obtenus  après  la  pylorectomie  sont  sensiblement  les  mêmes  qu'après  la 
gastro-entérostomie.  Les  troubles  fonctionnels  disparaissent  et  l'état  général  s'améliore. 
La  dilatation  s'atténue  sans  disparaître.  La  stase,  quoique  moins  marquée,  persiste  pres- 
que toujours.  Quant  à  la  sécrétion,  elle  reste  pauvre  avant  comme  après  l'opération. 

Dans  deux  cas  personnels,  la  pylorectomie  a  été  pratiquée  pour  un  ulcus. 

Les  résultats  éloignés  ont  été  absolument  comparables  à  ceux  des  opérés  de  gastro- 
entérostomie  (1). 

(A  suivre) 


Li» 


(1)  Extrait  de  Les  dilatations  de  l*e$tomac,  par  M.  Soupàult,  un  vol.  in-18,  de  la  collection  des 
Actualités  médicales,  Paris,  1902.  J.  B.  Baillière  et  fis. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LISA6I 

Médecin  des  hôpitaux. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  petite  vérole, 
par  le  D*"  Vicenti  Pdlido  {La  Union  de  los  médi- 
C08  titulares  de  E>pana,  mai  1902).  —  Le  D'  Pu- 
LiDO  termine  son  travail  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1»  La  petite  vérole  Ast  une  maladie  infectieuse 
dont  Tagent  producteur  n*est  pas  encore  déter- 
miné; 

2<>  Cette  ignorance  n*e&t  pas  un  obstacle  à  la 
prophylaxie,  car  la  variole  obéit  aux  lois  géné- 
rales des  maladies  infectieuses; 

3»  Cette  maladie  est  évitable  et  destinée  à  dis- 
paraître; 

4<>  Quelques  individus  {ouïssent  d'une  immu- 
nité naturelle,  inexplicable;  mais  tous  le  sujets 
peuvent  ^tre  immunisés  par  la  vaccination; 

5<*  Bien  que  le  cowpox  de  la  vache  soit  une 
maladie  dififérente  de  la  variole,  la  maladie 
légère  que  provoque  son  inoculation  préserve 
de  la  variole  ; 

6<>  L'immunité  produite  par  la  vaccine  n'est 
pas  permanente,  il  faut  se  faire  revacciner  tous 
les  cinq  ans  au  moins; 

1"*  La  vaccination  peut  se  faire  à  n'importe 
quelle  époque,  même  en  temps  d'épidémie; 

S''  Si  on  vaccine  un  varioleux,  aucun  trouble 
ne  survient,  on  peut  même  ainsi  parfois  modi- 
fier le  cours  de  la  variole  :  quelques  auteurs  ont 
même  recommandé  ce  procédé  comme  moyen 
de  traitement. 

F.  Berini. 

Soufre  dans  la  fièvre  typhoïde  (  Wratsch  pra- 
tique n®  24,  1902).  —  Apres  avoir  expérimenté 
avec  succès  les  fleurs  de  soufre  dans  là  dysen- 
terie suivant  le  procédé  préconisé  par  Rich- 
mond,  VoRoscRiURT  a  eu  l'idée  d'employer  le 
soufre  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  s'est  servi  du 
soufre  chimiquement  pur  qu'on  obtient  par  un 
lavage  minutieux  des  fleurs  de  soufre.  La  dose 


a  été  pour  les  adultes  de  1  gr.  2ô  toutes  les 
deux  heures  :  pour  les  enfants  —  de  0  gr.  30  à 
0.  50.  Les  doses  même  très  élevées  —  jusqu'à 
12  grammes  par  jour,  loin  de  provoquer  la  diar- 
rhée la  diminuaient'au  contraire  et  dans  beau- 
coup de  cas  il  y  a  eu  même  une  légère  consti- 
pation, de  sorte  que  par  la  suite  on  a  été  obligé 
de  recourir  à  des  lavements. 

Dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  du  traite- 
ment, on  a  pu  constater  que  tous  les  symp- 
tômes prenaient  un  aspect  moins  grave  ;  Tanié- 
lioration  n'a  commencé  à  se  manifester  que 
4à  5  jours  après  qu'on  a  commencé  le  traitement. 

Il  va  sans  dire  qu'à  côté  de  ce  traitement  on 
n'avait  négligé  aucune  des  mesures  d'hygiène 
et  de  diététique  qu'on  applique  généralement, 
ainsi  que  des  bains  qu'on  a  administrés  tous  les 
jours.  11  faut  toutefois  faire  remarquer  que  dans 
les  cas  où  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
il  a  été  impossible  d'administrer  des  bains,  la 
maladie  sous  l'influence  du  soufre  évolua 
d'une  façon  plus  favorable  que  d'ordinaire  :  la 
température  baissait,  les  maux  de  tète  dispa- 
raissaient. Il  survenait  un  sommeil  bienfaisant, 
l'appétit  revenait  et  la  guérison  arrivait  rela- 
tivement vite. 

Un  certain  nombre  de  malades  ont  accusé  une 
amélioration  du  côté  du  ventre  et  de  l'état  gé- 
néral dès  l'ingestion  d'une  dose  de  soufre.  Le 
soufre  a  été  administré  jusqu'à  la  guérison  com- 
plète. L'action  bienfaisante  du  soufre  s'explique 
d'abord  par  ce  fait  qu'il  forme  une  sorte  de 
couche  qui  préserve  la  muqueuse  enflammée  et 
ulcérée  du  canal  intestinal  contre  l'irritation 
provoquée  par  le  passage  des  matières  fécales. 
11  faut  en  outre  tenir  compte  de  l'action  pro- 
bable exercée  par  le  soufre  sur  les  vaisseaux. 
On  sait  en  effet  qu'administré  sous  forme  de 
pommade,  il  exerce  une  action  vaso-coiislrictrice 
sur  les  vaisseaux  cutanés,  en  même  temps  qu'il 
contribue  à  la  formation  du  nouvel  épiderme. 
Il  est  donc  vraisemblable  qu'il  agit  de  même  à 
l'intérieur  du  canal  intestinal,  c'est-à-dire  qu*il 
diminue  l'hypérémie  en  même  temps  qu'il  con- 
tribue à  la  reconstitution  de  l'épi thélium.  On 
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cooDait  aussi  les  propriétés  antiseptiques  du 
soufre  —  toutes  ces  raisons  expliquent  suffisam- 
ment l'influence  bienfaisante  que  le  soufre 
exerce  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Ses  inconvdn'enti  ne  sont  guère  important!. 
D'abord  il  est  absolument  inoflbnsif  (Buchheim 
a  administré  jusqu'à  22  grammes  de  fleurs  de 
soufre  par  jour  sans  noter  aucun  symptôme 
dangereux)  :  toat  se  borne  (après  de  fortes 
doses)  à  det  selles  moins  consistantes,  d'odeur 
désagréable,  à  du  météorisme  et  à  de  légères 
coliques. 

J.   ROUBLIPF. 


lAaladies  ^^nérales 
non  infeoti«u«ei  et' intoxlcatloiis 

B'QHAS8EVANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Le  rhoMatlsme  chronique  et  son  traitement, 
par  A.  RowN  (BuL  gin.  de  thérapeutique^ 
15  juin  1905).  —  L'auteur  à  propos  d'un  caç  de 
rhumatisme  nerveux,  reprend  toute  Tétude  des 
malades  de  cette  catégorie  ;  en  procédant  à  un 
examen  complet  des  échanges  ot  des  actes  nu- 
tritifs, on  reconnaît  dans  les  cas  types  de  la 
diminution  des  échanges  respiratoires,  des  fer- 
mentations gastriques,  lactiques,  une  mauvaise 
assimilation  et  une  évolution  anormale  des^ 
échanges.  Le  traitement  classique  (iodure  et 
salicylates).  est  donc  fort  insuffisant  pour  sa- 
tisfaire à  toutes  ces  indications. 

On  commencera  par  combattre  les  fermenta- 
tions lactiques  en  prescrivant  : 

Fluorure  d'ammonium.        0  gr.  20 
Eau  distillée 300  grammes 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  une  au  mi- 
lieu de  chaque  repas. 

Pour  saturer  Pacide  lactique,  un  des  paquets 
suivants  à  la  fin  du  repas  dans  un  peu  d'tan  t 

Lactose : . . . .  | 

Hagnésie  calcinée |  Ai  4  grammes 

Bicarbonate  de  soude. .  ) 

Craie  préparée ^  gr . 

Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets. 

Pour  combattre  le  rhumatisme,  le  matin  au 
réveil  et  le  soir  au  dtner,  une  cuillerée  à  soupe 
de  la  potion  suivante  : 

Arséniate  de  soude...,        0  gr.  05 
Iodure  de  potassium.. .        5  gr. 
Eau  distillée 300  gr. 

A  prendre  pendant  huit  jours. 
pQQdant  huit  autres  jours,  on  donnera  du  si* 
donal  : 


Sidonai 4  grammes 

Eau., 300         — 

Deux  cuillerées  i  soupe  par  jour,  une  avant 
chaque  repas.  On  continue  ainsi  en  alternant. 

Pour  tonifier  le  système  nerveux,  on  aller* 
nera  tous  les  huit  jours  les  strychniques  avec 
les  glycérophosphates . 

Comme  traitement  local,  massage  très  doux, 
électricité,  bains  d'air  chaud  (Tallermann)  ou  de 
vapeur  térébenthines.  Parmi  les  stations  ther- 
males, Bourbon-Lancy  pour  les  manifestations 
douloureuses  et  subaiguês,  Bourbon-l'Archam- 
bault  dans  les  formes  torpides.  rendront  de 
grands  services.  Les  bains  de  boue  sont  de 
même  indiqués,  mais  Tautenr  conseille,  avant 
d'y  recourir,  d'essayer  leur  efficacité  chez  le 
malade.  On  fera  venir  un  sac  de  boue  dans 
lequel  on  placera  un  membre  malade  :  cette 
boue  a  été  au  préalable  chauffée  au  bain-marieet 
additionnée  d'eau  mère  de  Salies-de-Béarn  en 
cas  d'articulations  douloureuses,  ou  d'eau  mère 
de  Salins -du-iura  dans  les  formes  torpides. 

Au  bout  de  10  à  20  bains,  le  médecin  sera 
fixé  sur  les  effets  probables  delà  cure  à  Dax  ou 
Saint-Amand,  par  exemple. 

E.   VOGT. 

Les  médications  thyroïdiennes  du  goltrt 
exophtalmique,  par  Gauthier  (de  Charolles)(/oi4r« 
nal  des  Praticiens,  n<»  29,  p.  459,  1902).  —  La 
médication  thyroïdienne  qui  est  efficace  dans 
les  goitres  simples  à  la  condition  que  le  goitre 
soit  de  volume  modéré,  d'origine  récente  et 
chez  un  jeune  sujet,  a  été  expérimentée  dans  le 
goitre  exophtalmique. 

On  a  fait  observer  —  ce  sont  les  partisans 
de  rhyperthyroïdation,  que  c'est  un  traitement 
irrationnel  qui  introduit  d§ins  l'organisme 
une  substance  qui  s'y  trouve  déjà  en  excès  et 
qu'il  faudrait  plutôt  détruire.  Les  faits  expéri-» 
mentaux  (de  Ballet,  d'Enriquez)  ont  d'ailleurs 
confirmé  que  l'administration  de  corps  thyroïde 
chez  les  animaux  pouvait  reproduire  la  plupart 
des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow. 

Cependant,  en  clinique,  on  a  observé  un 
assez  grand  nombre  d'améliorations  et  même  de 
guérisons  du  goitre  exophtalmique  sous  Vxn^ 
fluence  de  la  médication  thyroïdienne  et  Gaiit 
thier,  pour  sa  part,  a  obtenu  d'excellents  ré- 
sultats de  cette  médication.  Il  faut  seulement 
éviter  remploi  des  préparations  thyroïdiennes 
sèches  ou  de  spécialités  diverses  dont  l'état 
d'impureté  est  capable  de  provoquer  du  thyrel* 
disme  par  botulisme  :  on  emploiera  exclusive^ 
ment  les  préparations  de  glande  iralche  o»  l'ie* 
dothyrine. 

L'efficacité    de  la  médication    thyroïdienne 
dans  ie  goitra  exophtalmique  s'e^iplique  feeile* 
>  ment  : 
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Il  existe  d'abord  des  cas  assez  nombreux  ou 
le  goitre  exophtalmique  marche  vers  le 
myKœdème  (Babiosky.  Soîlier,  Pélix.  Baldiwin). 
Dans  ces  cas  l'utilité  de  Topothérapie  thyroï- 
dienne est  évidente. 

Il  y  a  aussi  les  goitres  qui  se  base  dowiGent, 
c'est-à-dire  les  cas  où  le  goitre  vulgaire  a  pré- 
existé plus  ou  moins  longtemps  au  syndrome 
de  Basedow.  Ceux-là  encore  sont  améliorés  par 
la  cure  thyroïdienne  qui  amène  la  régression  du 
goitre  vulgaire  préexistant. 

C'est  du  reste  .l'interprétation  que  P.  Marie 
donne  aux  cas  de  goitre  exophtalmique  où  la 
médication  réussit. 

EnOn  dans  les  cas  de  goUre  exophtalmique 
d'origine  infectieuse  (grippe,  fièvre  typhoïde, 
etc.),  la  médication  réussit  encore.  On  est  con- 
duit à  admettre  que  dans  ces  cas  Tin  gestion  de 
suc  thyroïdien  supplée  au  suc  thyroïdien  qui, 
étant  adultéré,  a  perdu  ses  propriétés  normales. 

G.  Lyon. 

La  laggeition  dans  l'alcoolisme  chronique 
{Thérapeutique  Moderne  ruête,  n<>  A,  i90â).  — 
Voici  quelles  sont  à  ce  sujet  les  conclusions  de 
Rica. 

1<>  L'hérédité  alcoolique  notée  chez  un  très 
grand  nombre  d'alcooliques  peut  ne  pas  être 
mise  en  ligne  de  compte  —  en  ce  qui  touche 
le  traitement  par  l'hypnotisme  et  le  pronostic 
de  ce  traitement. 

2o  Les  alcooliques  sont  très  sensibles  à  la 
suggestion  et  à  l'autosuggestion,  le  sommeil 
protond  aussi  bien  que  l'hypnose  non  profonde 
arrête  dans  l'immeose  majorité  des  cas,  l'abus 
d'alcool  —  du  moins  pour  un  certain  temps. 

3°  Il  est  préférable,  pour  arrivera  une  guéri- 
son  stable,  de  provoquer  un  sommeil  profond. 

A°  Toutes  les  formes  d'alcoolisme  sans  excep- 
tion sont  susceptibles  de  guérir  sous  l'in- 
fluence de  l'hypnotisme. 

&o  Le  traitement  doit  être  mené  systémati- 
quement pendant  un  an^  parfois  pendant  deux 
ans  et  même  plus  longtemps. 

J.   ROUBLEFF. 


Chirurgie  générale 

D'    BKROIT 

Ancien    interne    des    hôpitaui. 

Traitement  des  tranmas  de  l'abdomen,  par 
M.  Danoois.  {Revue  Médicale,  Louvain,  juin  1902). 
—  On  sait  combien  est  délicate  l'intervention 
dans  les  plaies  pénétrantes  de  Tabdumen  par 
eoup  de  feu^  instrument  tranchant,  etc.  Des  mo- 


nographies nombreuses  ont  retourné  dans  tous 
les  sens  cette  question  épineuse.  Mais  la  con- 
duite du  chirurgien,  sans  être  ab>olument  fixée 
dans  tous  les  cas  suspects,  ne  saurait  prêter  à 
l'hésitation  lorsque  tout  concorde  à  prouver 
qu'il  y  a  eu  perforation  des  viscères  de  l'ab- 
domen.  En  pareil  cas,  il  faut  la  laparotomie 
sans  aucun  délai,  La  raison  en  est  que  les  per- 
forations demeurent  béantes  pendant  quelques 
Aeure5,  sous  l'influence  de  la  stupeur  qui  suit 
le  trauma,  et  qui  abolit  le  péristaltisme .  Si  l'on 
ne  s'empresse  pas.  étant  appelé  assez  tôt,  de 
mettre  à  profit  cette  période,  l'intestin  se  remet 
en  mouvement  et  laisse  épancher  son  contenu 
dans  la  cavité  péritonéale.  C'est  ce  qui  expliqua 
le  peu  de  succès  obtenu  par  les  opérateurs  qui 
ont  essayé  de  temporiser. 

L'observation  que  nous  rapporte  M.  Dandois 
est  fort  intéressante  à  cet.  égard.  Au  mois  d'a- 
vril dernier,  à  l'époque  des  grèves  de  Louvain, 
il  eut  a  donner  des  soios  à  un  homme  qui  avait 
reçu  un  coup  de  fusil  Mauser  dans  le  ventre. 
Les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  indiquaient 
que  le  projectile  avait  traversé  Tépigastre,  direc- 
tement de  haut  en  bas.  Le  blessé  n'avait  rendu 
du  saug,  ni  pat  la  bouche,  ni  par  l'anus,  il 
n'offrait  aiicun  symptôme  inquiétant.  Cepen- 
dant, l'auteur^  convaincu  que  l'intestin  grêle  avait 
été  atteint  dans  un  pareil  trajet,  se  décida  à  ne 
pas  remettre  au  lendemain  et  opéra  au  milieu 
de  la  nuit,  trois  heures  après  le  trauma.  Il 
trouva  plusieurs  perforations  portant  toutes 
sur  l'intestin  grêle  et  suivant  le  trajet  exact 
suivi  par  le  projectile.  En  outre,  une  artère  mé- 
sentérique  était  prèle  à  donner  une  deuxième 
hémorragie.  Tous  ces  désordres  furent  réparés 
et  les  perforations  intestinales,  dont  une  seule 
était  obstruée  par  Une  hernie  de  la  muqueuse, 
furent  enfouies  dans  des  plis  perpendiculaires 
à  l'axe,  qui  rétrécissent  moins  l'intestin  que  les 
plis  longitudinaux.  Malgré  la  désapprobation 
tacite  de  l'entourage,  l'opération  était  donc  bien 
légitimée,  car  le  malade  se  rétablit  rapidement. 

L'auteur  insiste  sur  l'avantage  qu'il  y  a,  pour 
trouver  les  lésions  facilement,  à  profiter  du 
moment  où  elles  sont  comme  figées  à  la  suite 
du  traumatisme.  Il  fait  ensuite  remarquer  que 
les  perforations  de  l'intestin  grêle  (en  raison  de 
la  mobilité  de  l'organe  et  de  la  septicité  du  con- 
tenu, mêlé  de  bile)  sont  beaucoup  plus  péril- 
leuses que  celles  de  Testomac,  dont  le  contenu 
est  plus  ou  moins  neutralisé  par  l'acide  chlorhy- 
drique  et  celles  du  gros  intestin,  où  les  matières 
généralement  concrètes,  ont  moins  de  tendance 
à  s'épancher.  On  doit  aussi  s'informer  de  l'heure 
et  de  la  nature  des  derniers  repas,  lorsqu'il  s'agit 
de  se  décider  à  intervenir .  Seules  les  perfora* 
tiens  par  des  projectiles  de  2  ou  3  mm.  au  plus 
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peuvent  guérir  spontaDément,  sans  qu'il  y  ait 
de  péritonite  certaine  à  redouter,  sous  un  trai- 
tement approprié.  H  en  est  de  même  des  plaies 
étroites  par  les  objets  pointus.  Le  médecin  de 
campagne,  dit  l'auteur,  après  avoir  lu  beaucoup 
d'observations  semblables  à  la  sienne,  renonce- 
rait peut-être  moins  souvent  à  opérer,  ou  à  faire 
opérer  sans  le  moindre  retard,  malgré  les  diffi- 
cultés matérielles  qui  l'entourent,  les  blessés 
chez  lesquels  des  ruptures  ou  perforations  de 
l'intestin  grêle  sont  présumables,  en  comptant 
sur  la  guérison  spontanée  pour  décharger  leur 
conscience.  Lorsque  tout  indique  d'aussi  graves 
lésions,  il  ne  faut  attacher  aucune  importance  à 
l'absence  de  signes  alarmants  dans  les  premières 
heures  qui  suivent  l'accident,  puisque  l'on  sait 
qu'ils  éclateront  tout  à  l'heure  avec  une  vio- 
lence significative  et  que  le  succès  de  l'interven- 
tion sera  dès  lors  bien  compromis. 

A.  B£:ioiT. 

Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tu- 
berculeuse, par  le  Di"  A.  J.  Ocbs>-er(^ mer.  Surg, 
Au.   5  juin,  1902).   —  Malgré  les   avantages 
apparents  que  donne  le  traitement  médical  de 
la    péritonite    tuberculeuse,    les    statistiques 
n'accusent  que  des  résultats  assez  médiocres. 
Le  traitement  chirurgical  procurerait  la  guérison 
de  50  0/0  des  cas  considérés  comme  désespérés, 
le  traitement   médical  donne  50  0/0  de  guéri- 
sons  pour  tous  les  types.  Ochsner  formule  les 
conclusions  suivantes  :  Le  traitement  médical 
doit  être  continué  pendant  très  longtemps  et  on 
ne  doit  pas  changer  de  règle  de  conduite  s'il  se 
produit  quelque  amélioration.  En  l'absence  de 
tout  progrès,  il  est  préférable  d'opérer.  Si  la 
maladie  est  localisée  à  un  organe  qui  peut  être 
enlevé  sans  produire  des  dénudations  étendues, 
il  faut  le  faire.  Lorsqu'il  existe  du  liquide  épan- 
ché il  ne  faut  enlever  aucun  tissu.  Les  fistules 
intestinales  sont  en  général  le  résultat  d'une 
intervention   chirurgicale    poussée  trop  loin. 
Pendant  la  convalescence  d'une   opération,  le 
traitement  médical   doit  être  surveillé  de  très 
près.  Les  cas  dans  lesquels  il  y  a  enkystement 
conviennent  tout  particulièrement  au  traitement 
chirurgical.  Enfin,  si  cela  est  nécessaire,  il  faut 
opérer  de  nouveau. 

L.   JUJION. 

Intervention  chirurgicale  dans  les  appendi- 
cites à  forme  diffuse  {M'ratsch  pratique,  n"  '25, 
11)02).  --  GoRocHOFF,  insiste  tout  d'abord  sur  ce 
point,  que  Tinllammation  diffuse  du  péritoine, 
résultant  d'une  notable  infiltration  appendicu- 
laire  avec  exsudât,  constitue  généralement  une 
indication  à  l'intervention  chirurgicale  pendant 
a  promirr<*  ?oinnino  do  ]i\  mnladir. 


Les  symptômes  souvent  graves  et  se  déve- 
loppant rapidement  d'une  péritonite  maligne 
forcent  à  intervenir  dès  les  premiers  jours  de  la 
maladie,  dès  que  le  diagnostic  a  été  tait,  au  plus 
tard  le  quatrième  jour.  Plus  tôt  vaut  mieux; 
ceci  est  confirmé  par  la  statistique  des  opéra- 
tions et  les  procès- verbaux  d'autopsies  des  ma< 
lades  non  opérés. 

Les  malades  présentant  une  grande  quantité 
de  pus  ou  une  perforation,  et  chez  lesquels  on 
n'est  intervenu  que  très  tard,  sont  passibles 
des  complications  les  plus  inattendues  et  par- 
fois les  plus  graves.  Attendre  trop  longtemps 
l'enkystement  du  foyer  suppuré,  c'est  faire 
courir  au  malade  de  très  graves  dangers. 

Gorochofî  rapportes  cas  d'appendicite  :  5  ont 
guéri,  1  s'est  rétabli  sans  opération,  2  sont 
morts  (l'un  après  l'opération.) 

J.  ROUBLEFF. 

• 

Traitement  opératoire  de  la  pérityphlite 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  10  juillet  1902^. 
—  Le  P*"  RiN5E  cherche,  dans  son  travail,  u 
donner  des  indications  opératoires  que  le  pra- 
ticien puisse  aisément  reconnaître  :  il  reproche 
à  la  plupart  des  indications  classiques  une  com- 
plication trop  grande. 

Personnellement,  l'auteur  n'est  plus  un  parti- 
san convaincu  du  traitement  conservateur, 
depuis  qu'à  l'hôpital  Sainte-Elisabeth  de  Berlin, 
où  il  dirige  un  service,  il  reçoit  les  malades  des 
services  internes  qui  ont  inutilement  suivi  un 
traitement  médical.  Dans  ces  conditions  il  lui  a 
été  trop  souvent  donné  d'observer  des  malades 
chez  lesquels  le  traitement  expectant  n'a  fait  que 
calmer  des  accidents  momentanés,  et  qui  plus 
tard  ont  été  brusquement  atteints  de  complica- 
tions des  plus  graves. 

11  arrive  aussi,  dans  les  grandes  villes,  que 
des  malades  entrent  dans  des  hôpitaux  dilTé- 
rents,  à  chaque  crise,  en  sortent  guéris  après 
un  traitement  médical  et  finissent,  au  moment 
de  complications  graves,  par  entrer  dans  un 
service  de  chirurgie  où  ils  succombent.  Dans 
ces  conditions,  la  statistique  est  profondément 
viciée  et  il  n'est  guère  possible  d'échapper  à 
celte  cause  d'erreurs. 

Un  des  grands  inconvénients  de  l'appendicite, 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  des  indications^ 
consiste  dans  l'extrême  variabilité  des  symp- 
tômes. Seuls  peut-être  le  pouls  et  l'aspect  géné- 
ral des  malades  sont  caractéristiques  :  le  pouls 
est  rapide  et  mou,  le  visage  pâle  et  défait  quand 
la  péritonite  généralisée  est  imminente  :  «un 
pouls  plein  et  tendu  parle  en  faveur  d'un  foyer 
circonscrit. 

En  règle  générale,  il  faut  opéier  aussitôt  que 
l'on  Foupconno  îa  prf^sence  du  pu»: on  trouvera 
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toujours  des  lésions  plus  étendues  qu'on  ne 
pouvait  Tespérer  en  tenant  compte  des  symp- 
tônaes. 

Pour  l'auteur,  on  ne  doit  admettre,  pratique- 
ment, que  deux  catégories  de  pérityphlites  : 
la  forme  légère  et  la  forme  grave.  Dans  la  forme 
légère,  on  observe  des  douleurs,  des  nausées, 
des  vomissements,  quelques  poussées  fébriles, 
avec  modification  minime  de  l'état  général  :  le 
pouls  reste  normal.  Les  accidents  cèdent  au 
bout  de  quelques  jours  :  ils  se  présentent,  à 
nouveau,  dans  la  règle,  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
l'auteur  conseille  d'opérer  à  froid,  une  fois  la 
première  récidive  guérie. 

Dans  les  cas  graves,  avec  douleurs  persis- 
tantes, fièvre,  tumeur,  irritation  péritonéale, 
modification  profonde  de  l'état  général,  on 
opérera  de  suite. 

Sur  155  cas  traités  d'après  ces  principes,  l'au- 
teur compte  S8  légers,  avec  27  opérations  à 
froid  ;  toutes  ont  bien  réussi.  Les  21  cas  non 
opérés  n'ont  pas  été  revus  après  la  première 
atteinte  d'appendicite.  Les  107  cas  graves  se 
divisent  en  (>4  cas  avec  perforation  ou  gangrène 
de  l'appendicite  et  abcès  circonscrit  ;  tous, 
opérés  de  suite,  ont  guéri.  Dans  43  cas,  l'appen- 
dicite se  compliquait  de  péritonite  généralisée  : 
parmi  eux  15  cas  avec  péritonite  septique  aiguë 
sans  exsudât  fibrineux  sont  tous  morts.  Toutes 
les  interventions  opératoires  ont  échoué. 

Les  28  autres  cas  ressortissaient  à  la  périto- 
nite progressive  fibrino-purulente  :  dans  ces 
cas,  on  trouve  des  foyers  purulents  disséminés 
un  peu  partout,  mais  avec  tendance  à  l'encap- 
sulcment.  îii  l'on  parvient  à  découvrir  tous 
ces  abcès  et  à  les  vider,  la  guérison  est  la  règle. 
Il  faut,  au  point  de  vue  statistique  opératoire, 
ne  pas  parler  dans  ces  cas  de  péritonite  généra- 
lisée, et  réserver  ce  terme  à  la  forme  septique 
aiguë  toujours  mortelle. 

Sur  ces  28  malades,  18  guérirent.  Les  causes 
de  mort  ont  été  la  cachexie,  la  thrombose,  la 
pyémie,  l'atonie  cardiaque,  etc. 

L'auteur  préfère  l'incision  latérale  oblique  : 
il  enlève  toujours  l'appendice.  On  tamponne  à 
la  gaze  dans  tous  les  points  où  se  trouve  du 
pus.  La  plaie  abdominale  est  recousue  secon- 
dairement ;  parfois,  on  la  laisse  se  cicatriser 
spontanément  :  dans  les  opérations  à  froid,  on 
pratique  la  suture  à  étages.  L'auteur  ne  fait 
jamais  d'irrigations. 

E.    VOGT. 

Les  kystes  du  mésentère,  par  G.  Nallino  (// 
Policiinico.  JSect.  chirurgica,  fas.  1-2,  1902).  — 
L'auteur,  à  propos  d'un  kyste  du  mésentère, 
enlevé  par  lui  chez  une  femme,  étudie  i'anatomie 
pathologique,  Tétiologie,  et  la  symptomatologie 


de  cette  affection.  Pour  le  traitement  il  repousse 
la  ponction  du  kyste,  soit  simple,  soit  suivie 
d'injection  du  subtances  irritantes  et  caustiques 
(sublimé  corrotif,  iode,  etc.)  Il  recommande 
comme  méthode  de  choix  l'extirpation  totale, 
qui  guérit  complètement  le  malade  sans  danger 
de  récidive  ;  néanmoins  dans  les  cas  où  l'extir- 
pation n'est  pas  possible  à  cause  des  adhé- 
rences, ou  des  hémorragies  possibles,  on  aura 
recours  avec  de  très  bons  résultats  à  la  mar* 
supialisation. 

A.  L.  Pergival. 

Cancer  du  cœcum  ;  extirpation,  guérison,  par 
MM.  PcJEBCT  et  Delfossk  {Journ,  des  sciences  Méd. 
de  Lille,  12juillet  1902).  —  Le  cancer  du  cœcum 
latent,  dont  on  nous  rapporte  ici  un  exemple, 
est  assez  rare,  eu  égard  au  total  des  cancers  de 
l'intestin.  Hais  c'est  bien  sous  cette  forme 
latente  que  l'on  observe  son  développement 
dans  la  plupart  des  cas,  contrairement  à  ce  que 
pensent  les  rapporteurs  de  ce  cas,  qui  pro- 
vient de  la  clinique  de  M.  Duret.  Ce  qui  est  rare 
en  effet,  c'est  de  le  voir  se  révéler  comme  il  le 
fut  ici,  par  une  hémorragie  de  sang  rutilant, 
hémorragie  syncopale  et  anémiante.  Le  malade, 
un  homme  de  39  ans,  fut  trouvé  porteur  d'une 
grosse  tumeur  de  la  fosse  iliaque  droite,  dont 
l'extirpation  fut  décidée,  le  diagnostic  de  can- 
cer ayant  été  posé,  sans  doute  sur  la  tendance 
plusieurs  fois  répétée  aux  hémorragies  qu'avait 
présenté  le  malade;  car  il  y  avait,  somme  toute, 
bien  peu  de  signes  et  l'on  pouvait  avoir  affaire 
à  la  tuberculose  iléo-cœcale  chronique.  L'abla- 
tion du  cœcum  et  de  10  cent,  d'intestin  grêle 
fut  pratiquée  ;  le  chirurgien  eut  une  certaine 
peine  à  le  décoller  de  la  fosse  iliaque  dans  la- 
quelle il  s'était  creusé  une  loge  protonde.  On 
put  sectionner  l'intestin  en  haut  et  en  bas,  entre 
deux  pinces-clam ps  en  pleins  tissus  sains,  après 
avoir  lié  le  mésentère  en  plusieurs  paquets.  Puis 
l'iléon  fut  abouché  à  plein  canal  avec  le  colon 
ascendant  par  trois  plans  faits  à  la  main  avec 
de  la  soie  fine,  continus  pour  la  muqueuse  et  la 
séro-musculeuse,  à  points  séparés  pour  la  séro- 
séreuse.  Lit  de  gaze  iodoformée  autour  des  su- 
tures et  drainage  par  le  ventre  et  les  lombes. 
Pendant  quelques  jours,  écoulement  stercoral 
qui  finit  par  se  tarir  et  guérison  rapide.  Depuis, 
retour  de  l'embonpoint  et  des  forces. 

A.  Bexoit. 

Traitement  chirurgical  des  phlegmons  et 
abcès  péri-ano-rectauz,  par  le  D^*  Ë.  Riboz  y 
RiBoz  (Revista  de  Ciencias  Médicas  de  Barcelona, 
n°  4,  1902).  —  Les  conclusions  de  l'auteur  sont 
les  suivantes  : 

1»  Le  traitement  doit  être  précoce  dans  les 
phlegmons  et  abcès  péri-ano-rectaux,  pour  Avi- 
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ter  TexteDsion  du  processus  à  la  fosse  ischio- 
rectale  et  à  la  gaine  hypogastrique; 

{o  La  simplo  incision  sufût  dans  les  abcès 
tubéreux  ou  les  furoncles  de  Tanus  ; 

3<>  Dans  les  abcès  sous-cutanés  muqueux,  on 
doit  inciser  la  peau  et  la  muqueuse  décollée  en 
dedans  du  sphincter; 

4^  Dans  les  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale, 
de  Tespace  pelvi-rectal  supérieur  ou  de  la  gaine 
hypogastrique,  l'incision  doii  être  large  ;  elle 
recherchera  les  culs-de-sac  qui  pourraient 
exister,  de  manière  à  mettre  à  découvert  la 
cavité  et  n'oublier  aucun  cul-de-sac  ; 

5^  Dans  deux  cas  seulement,  on  doit  inciser 
le  rectum  et  son  sphincter;  a)  quand  le  rectum 
est  perforé:  6)  quand  il  existe  un  diverticulum 
très  haut  situé  en  dessous  de  la  muqueuse  du 
rectum  ; 

6o  Quand  il  s*agit  d'un  phlegmon  diffus,  on 
doit  inciser  aussi  largement  que  possible,  sans 
tenir  compte  du  nombre  d'incisions  :  ici  la 
gravité  est  tellement  imminente  que  la  section 
du  sphincter  ne  doit  pas  préoccuper  le  chirur* 
gien.  Tout  est  envahi  et,  par  conséquent,  tout 
doit  être  mis  à  découvert  pour  établir  un  bon 
drainage. 

F.  Bbrini. 


Maladies  des  Voies  digestlves 

D^"  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Sur  quelques  cas  d'angines  à  tétragènes,  par 
CABRiiRC.  {Revue  de  Médecine,  n<>  6  p.  5t0,  lè02). 
—  Les  angines  à  tétragènesont  été  signalées  par 
Dieulafoy  et  Appert;  mais  il  semble  que  dans 
leurs  cas  il  s'agissait  d'infections  tétragëniques 
généralisées  avec  localisations  secondaires  sur 
la  gorge. 

M.  Carrière  a  observé  des  angines  primitives 
à  tétragène  che2  un  certain  nombre  d'enfants. 

Ces  angines  affectent  un  type  érythématopul- 
tacé  ou  un  type  diphtéroïde  et  pultacé.  Elles  n'ont 
rien  de  bien  caractéristique  comme  symptômes  ; 
elles  guérissent  habituellement  en  un  court  laps 
de  temps  (trois  jours)  ;  leur  pronostic  est  essen- 
tiellement bénin. 

Comme  traitement,  employer  les  badigeonna- 
ges  à  l'eau  oxygénée  à  dix  volumes,  les  lavages 
de  la  gorge. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  l'angine  folliculaire  {Therap. 
Monatshefte,  juin  1902).  —  Kassel  recommande 
de  badigeonner  deux  fois  par  jour  avec  de  la 
teinture  d'iode  pure  les  amygdales.  Il  a  adopté 


cette  méthode  à  la  suite  du  fait  suivant  t  un  ma- 
lade se  badigeonna  les  amydales  avec  de  la 
teinture  d'iode  pure  au  lieu  d'employer  le  to- 
pique prescrit  par  l'auteur  :  l'amygdalile  fut  ra- 
pidement enrayée 

Chez  une  malade  qui  présentait  à  chaque 
époque  menstruelle  une  poussée  angineuse,  un 
badigeonnage  quotidien,  pendant  un  mois,  à  la 
teinture  d'iode,  supprima  les  accidents  ayant 
jusque-là  régulièremeat  apparu.  La  guérison 
date  de  six  mois. 

E.   VOGT. 


Traitement  de  restomac  en  sablier,  B.  G.  A. 

MoYNiHAN  {The  Edinburgh  med.  /.,  juin  190Î). — 
Le  traitement  de  l'estomac  en  sablier  offre  beau- 
coup de  difGcultés.  Si  le  rétrécissement  se 
trouve  près  du  cardia  ou  si  la  portion  qui  con- 
fine au  cardia  est  ûxée  par  des  adhérences,  il 
peut  y  avoir  des  obstacles  mécaniques  considé- 
rables à  l'opération.  Ou  doit  d'abord  faire  un 
examen  complet  de  tout  l'estomac  lorsqu'on 
ouvre  l'abdomen.  La  dilatation  pylorique  peut 
avoir  une  telle  ressemblance  avec  l'estomac 
tout  entier  qu'on  peut  être  conduit  à  faire  une 
gastro-entérostomie  entre  cette  partie  dilatée  et 
une  anse  du  jéjunum.  On  a  ainsi  rapporté  plu- 
sieurs cas  dans  lesquels  cette  erreur  a  été  com- 
mise, il  est  donc  nécessaire  d'examiner  entiè- 
rement l'estomac  depuis  l'oriOce  du  cardia 
dans  tous  les  cas. 

Une  simple  opération  ne  suffit  pas  toujours  à 
dissiper  les  symptômes.  Cela  tient  à  ce  fait  qu'à 
côté  d'un  rétrécisseknent  siégeant  sur  le  corps 
de  l'estomac  on  en  trouve  un  second  siégeant 
au  pylore.  Lorsque  la  partie  pylorique  est  dila- 
tée, il  existe  certainement  une  sténose  du  pylore 
ou  de  la  première  portion  du  duodénum.  Cette 
double  sténose  en  ne  recevant  pas  l'attention 
qui  lui  est  due  est  la  cause  des  insuccès  opéra- 
toires dans  beaucoup  de  cas.  Si,  en  pareille  cir- 
constance on  pratique  une  gastro-entérostomie 
entre  la  dilatation  du  cardia  et  le  jéjunum,  la 
dilatation  pylorique  devient  un  réservoir  inca- 
pable de  se  vider  suffisamment  de  son  contenu 
qui  subit  la  fermentation  putride.  Si  l'on  prati- 
que la  gastroplastie,  l'estomac  ne  peut  se. vider 
de  lui-même  à  cause  de  la  sténose  pylorique  et 
les  symptômes  persistent.  Il  est  donc  nécessaire 
de  faire  deux  opérations  en  même  temps,  une 
gastroplastie  avec  une  pyloroplastie,  une  gas- 
troplastie avec  une  gastro-entérostomie  sur  la 
poche  pylorique  ou  une  double  gastro-entéro- 
stomie, en  ouvrant  en  deux  points  une  anse  du 
jéjunum,  à  la  partiesupérieure  dans  la  poche  du 
cardia,  à  la  partie  inférieure  dans  la  dilatation 
du  pylorique.  Avant  d'ouvrir  le  sac  pylorique 
pour  établir  l'anastomose,  11  peut  être  nécés- 
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saire  de  le  vider  à  l'aide  d'un  trocart  ou  de  le  f 
laver  à  l'aide  d'un  tube  de  caoutchouc  introduit 
au  niveau  de  la  future  anastomose. 

Les  opérations  qui  peuvent  être  pratiquées 
sont  :  la  gastroplastie,  la  gastro-gastrostomie 
ou  la  gastro-anastomose,  la  gastro-entérosto- 
mie.  la  gastrectomie  partielle.  On  peut  égale- 
ment ajouter  à  celles-ci  la  pyloroplastie  ou  la 
gastrolyse. 

Le  choix  de  l'opération  dépend  nécessaire- 
ment des  lésions  trouvées.  S'il  existe  deux 
poches  pendantes,  on  fera  la  gastro-gastrosto- 
mie. Si  la  poche  pylorique  est  petite  et  la  poche 
cardiaque  volumineuse,  on  choisira  la  gastro- 
•ntérostomie  sur  cette  dernière.  Lorsqu'il  existe 
un  ulcère  adhérent  à  la  paroi  abdominale  et 
qu'en  rompant  les  adhérences  une  fistule  se 
trouve  ouverte,  on  excise  les  bords  de  l'ulcère 
et  on  pratique  la  gastroplastie.  La  gastrectomie 
partielle  est  réservée  pour  les  tumeurs  ma« 
lignes. 

S'il  est  nécesaire  de  drainer  les  deux  poches, 
on  peut  faire  une  double  gastro-eutérostomie 
ou  une  gastro  plastic  suivie  d'une  gastro-enté< 
rostomie. 

Dans  les  observations  publiées  par  l'auteur, 
il  existait  deux  cas  de  tumeurs  malignes,  douze 
autres  cas  étaient  simples.  De  ces  douze  cas  dus 
à  l'ulcère  simple,  trois  succombèrent,  l'un  de 
septicémie  par  suite  d'un  prolapsus  rectal  qui 
s'enflamma  et  donna  lieu  à  une  thrombose  sep< 
tique  de  la  veine  mésentérique.  Le  second  suc* 
comba  à  une  pneumonie,  le  troisième  mourut 
d'anurie  le  quatorzième  jour. 

Des  deux  cas  de  tumeur  maligne,  l'un  suc- 
comba le  quatrième  jour  dans  le  collapsus,  l'autre 
survécut  bien  qu'il  fût  considéré  comme  déses-t 
péré. 

L.  JoMOir. 

Indications  et  valenr  de  la  gastro-entéro* 
stomie  dans  l'ulcère  simple  de  l'estomac  par 
Hayeh  (Journal  de  Médecine  interne,  n^i6p.  153 
1902).  —  Pour  certains  chirurgiens  il  faut  opérer 
toutes  les  fois  qu'une  affection  gastrique  non 
cancéreuse  résiste  au  traitement  médical.  Cette 
formule  est  acceptable,  sous  la  réserve  que  l'in- 
tervention soit  parfaitement  légitimée  et  net* 
tement  indiquée. 

Occupons-nous  exclusivement  de  l'interven* 
tion  chirurgicale  dans  l'ulcère  chronique  non 
compliqué. 

Tout  d'abord  il  y  a  lieu  de  remarquer  qu'il  ne 
peut  être  question  d'intervenir  chirurgicalement 
dans  un  ulcère  récent,  à  moins  qu'il  ne  s'ac- 
Compagne  de  graves  complications.  Ce  qu'on 
appelle  la  cure  radicale  de  l'ulcère  ne  s'applique 
qu'à  l'ulcère  chronique^  aussi  dénommé  ulcère 
réciditai^t. 


Il  s'agit  dans  ce  cas,  non  pas  d'un  processus 
en  voie  d'évolution^  mais  d'une  lésion  achevée, 
éteinte,  consistant  en  une  perforation  complète 
de  la  paroi  stomacale,  bouchée  par  une  laipe 
épiploïque  ou  par  un  organe  voisin.  On  peut 
comparer  cet  ulcère  chronique  à  une  vqie  d'eau 
d'un  navire  plus  ou  moins  bien  calf^itée,  ou  à 
un  habit  rapiécé. 

La  paroi  stomacale  a  perdu  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable,  sa  constitution  nor- 
male et  elle  est  remplacée  par  un  tissu  atta- 
quable par  les  sucs  gas.triques.  Bien  souvent  le 
passage  de  l'ulcère  ^  l'état  chronique  tient  à 
un  traitement  mal  dirigé  ou  commencé  trop 
tard. 

Lorsque  le  processus  a  gagné  la  profondeur, 
c'est  alors  que  se  forment  les  perforations  indé- 
lébiles représentant  ce  qu'on  appelle  l'ulcère 
chronique. 

Chronique,  l'ulcère  est  une  maladie  d'une 
extrême  gravité,  incompatible  avec  l'exercice 
d'une  profession  manuelle  et  exposant  aux  acci- 
dents mortels  :  hémorragies  foudroyantes,per- 
foratlons,  péritonite,  sténose  pylorique,  enfin 
transformation  cancéreuse.  La  maladie  procède 
par  crises  dans  l'intervalle  desquelles  la  santé 
peut  être  bonne  et  donne  un  calme  trompeur. 
Or,  le  traitement  médical  ne  s'adresse  qu'aux 
symptômes  d'intolérance  :  tels  que  douleur, 
vomissement,  hématémèse,  mais  n'a  aucun  effet 
direct  sur  la  lésion  elle-même.  Aussi,  lorsque 
l'ulcère  a  la  forme  chronique,  la  survie  n'est 
jamais  bien  longue. 

La  résection  est  abandonnée  parce  qu'elle  ne 
guérit  pas  radicalement  et  qu'elle  est  beaucoup 
plus  grave  que  la  gastro-entérostomie. 

Le  résultat  de  cette  dernière  opération  »e  borne 
à  abréger  la  durée  du  chimism$  stomacal;  or,  en 
rendant  l'évacuation  plus  facile,  on  abrège  la 
durée  du  contact  de  la  plaie  avec  le  suc  gastri- 
que hyperacide. 

En  effet,  le  cycle  digestif  étant  raccourci,  ce 
que  M.  Uayem  a  appelé  «  Thyperchlorhydrie 
tardive  ou  par  rétention  »  diminue  et  les  chiffres 
qui  expriment  l'acidité  totale  et  l'HCl  libre  peu- 
vent être  moins  élevés. 

Il  est  à  remarquer  toutefois  que  les  qualités 
fondamentales  du  suc  sécrété  restent  les  mêmes, 
que  les  lésions  glandulaires  ne  sont  pas  modi- 
fiées par  la  gastro-entérostomie.  De  sorte  que, 
si  les  résultats  immédiats  sont,  à  la  vérité,  re- 
marquables dans  la  plupart  des  cas,  les  malades 
pouvant  s'alimenter,  boire  à  leur  guise,  repren- 
dre, par  conséquent  du  poids  et  des  forces,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  gardent  une  plaie 
béante  susceptible  aussi  bien  qu'avant  l'opéra- 
tion de  saigner  et  de  se  perforer.  M.  Hayem  a 
vu  des  malades  bien  restaurés  en  apparence^ 
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succomber  ultérieurement  aux  diverses  com- 
plicatioosde  Tulcère  simple,  y  compris  la  trans- 
formation  cancéreuse.  En  somme,  la  gaslro- 
entérostomie  n'arrête  pas  le  processus  ulcéreux  : 
elle  procure  aux  malades^  d'après  les  faits 
connus,  à  l'heure  actuelle,  un  bénéûce  de  2  à 
4  années. 

La  gastro-entérostomie  n'est  pas  par  elle- 
même  dépourvue  de  danger,  puisqu'elle  donne 
une  mortalité  d'environ  20  0/0. 

<i.  Lyon. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

£z-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  Thémoptysie  par  A.  Robi.i 
{But.  gén.  de  thérapeutique,  30  juin  190âi.  — 
Avant  tout  autre  traitement,  faire  au  niveau  de 
la  paroi  abdominale  une  injection  de  20 ce.  de 
la  solution  suivante  : 

Gélatine 20  grammes 

Chlorure  de  sodium ...        7       — 
Eau  Q.  S. pour  un  litre. 

Répéter  l'injection  tous  les  jours,  même,  au 
besoin,  deux  fois  par  jour; 

A  l'intérieur.  Tergotine  : 

Ergotine  Bonjean 

Acide  gallique 

Sirop  de  térébenthine. . 
Hydrolat  de  tilleul.  .. . 

Tue  cuillerée  à  .soupe  toutes  les  2  heures. 
Aux   heures    intercalaires,  on  donnera  par 
cuillerée  à  soupe  : 

Chlorure  de  calcium..        \  grammes 

Sirop  d'opium 30       — 

Eau 120       — 

Si  cette  médication  reste  inefficace,  on  don" 
nera  \  grammes  d'eau  de  Rabel  dans  un  litre 
d'eau  bouillie  en  24  heures,  et  en  cas  dé  nouvel 
échec,  des  pilules  de  poudre  de  digitale  et  ipéca, 
âà  0  gr.  05,  cinq  à  six  par  jour.  Si  le  malade 
est  dyspeptique,  ces  pilules  ne  seraient  pas 
supportées  et  il  faudra  les  remplacer  par  la  po- 
tion suivante  : 

Perchlorure  de  fer 2  grammes 

Eau  bouillie 120        — 

Sirop  de  sucre 30        — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  2  heures,  à 
alterner  avec  l'eau  de  Rabel . 

fi.    VOGT. 


4  grammes 

0  gr.  50 
30  grammes 
120        — 


Endocardite  septique  guérie  par  des  injec- 
tions argyriqnes  intraveineuses.  [Deutsche 
med.  Wochenschrift,  17  juillet  1902).  — Klotz 
donne  l'observation  d'une  femme  de  27  ans,  at- 
teinte d'angine  tousillaire,  à  la  suite  de  laquelle 
se  développa  un  état  septicémique  grave  avec 
pouls  incomptablc,  souffle  systolique,  etc.  Le 
diagnostic  d'endocardite  septique  s'imposait. 

L'auteur  ayant  appelé  en  consultation  un  as- 
sistant du  P*"  Crédé,  ce  dernier  procéda  à  une 
injection  intraveineuse  (veine  du  pli  du  coude 
de  0,00  gr.  d'une  solution  à  1  0/0  de  coliargol. 
Cette  injection  fut  suivie  d'un  frisson  fébrile, 
mais  au  bout  de  deux  heures,  la  température 
était  tombée  de  39°, 2  à  38»,  avec  pouls  à  112.  La 
malade  s'endormit. 

Le  lendemain,  la  température  remonte  à  39, 
le  pouls  à  140.  Le  soir,  nouvelle  injection  de 
0,08  gr.  :  nouveau  frisson  suivi  de  calme 
(T.  37,5  pouls  84). 

Le  surlendemain  au  soir,  nouvelle  poussée 
fébrile,  moins  accentuée.  On  fait  le  hr  jour  au 
matin  une  3'*  injection  de  0,07  gr. 

A  partir  de  ce  moment,  tous  les  symptômes 
septicémiques  s'amendent  peu  à  peu.  Guérison. 

E.    VOGT. 

Traitement  local  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  inhalation  de  gaz  à  action  antibaciUaire  : 
description  d'un  appareil  nouveau.  (Therap, 
Monatshefte,  août  1902).  —  Rddolph  estime  que 
les  piètres  résultats  jusqu'ici  obtenus  tiennent 
aux  défectuosités  des  appareils  utilisés.  L'auteur 
examine  avec  détails  cette  question  ;  nous  nous 
bornerons  à   donner  ses   conclusions. 

Avec  Vappareil  de  Siegle,  on  ne  saurait  agir 
que  sur  la  région  pharyngienne  :  le  flacon  df 
VVul/f,  basé  sur  l'aspiration  à  travers  un  tube, 
force  le  malade  à  modiûer  dans  une  trop  grande 
mesure  l'acte  respiratoire,  et  les  vapeurs  médi- 
conienteuses  n'arrivent  pas  davantage  dans  le 
poumon  que  la  fumée  de  tabac  du  fumeur.  D'au- 
tres appareils  (Cwr^c/tman.  Jahr)  sont  tout  aussi 
peu  pratiques  :  aucun  d'eux  n'est  capable  de 
faire  arriver  jusque  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires les  médicaments  sous  forme  gazeuse. 

Avec  l'appareil  de  l'auteur,  on  arrive  à  ame- 
ner à  un  masque  un  mélange  d'air  et  de  va- 
peurs médicamenteuses  à  28"  C,  avec  un  degré 
hygrométrique  de  80  à  100".  L'aspiration  se  fait 
par  le  nez,  et  les  médicaments  ordmairement 
employés  pour  les  inhalations  peuvent  être  uti- 
lisés. 

Des  expériences  sur  des  animaux  ayant  mon- 
tré que  ces  vapeurs  pénètrent  facilement  dans 
les  vésicules  pulmonaires,  l'auteur  fit  inhaler 
plusieurs  tuberculeux,  des  l'^»'  et  2«  degrés  sur- 
tout. Après  40  séances  (1  par  jour  de  20  minu- 
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les  de  durée,  avec  vapeurs  de  gaïacol),  les  ma- 
lades se  sont  trouvés  moins  gênés  dans  leur 
respiration,  l'appétil  s'est  relevé,  le  poids  a 
augmenté,  la  fièvre  a  disparu  au  bout,  de 
in  jours  en  général;  l'expectoration  a  augmenté 
au  début  pour  diminuer  plus  tard.  F^es  urines 
contenaientdu  gaïacol  pendantdeuxjoursencore 
après  la  dernière  inhalation. 

E.   VOGT. 

Du  massage  et  de  la  mobilisation  dans  les 
phlébites,  par  Marchais.  {Presse  médicale,  n»  53 
p.  629,  1902).  —  La  phlébite  est  grave  non  seu- 
lement parce  qu'elle  expose  à  Tembolie  (compli- 
cation relativement  rare),  mais  encore  et  sur- 
tout parce  qu'elle  entraîne  une  impotence  pro- 
longée dont  la  durée  varie  de  quelque  semaines 
à  plusieurs  mois. 

En  réalité  cette  impotence  peut  être  prévenue 
par  le  massage  et  la  mobilisation  pratiqués  dés 
que  toute  crainte  d'embolie  peut  être  écar- 
tée. 

L'anatomie  pathologique  montre  que  très  ra- 
pidement, en  quelquesjours,  le  caillot  prolongé, 
le  seul  dangereux,  est  solidement  fixé  à  la 
paroi.  Si  des  embolies  peuvent  se  produire  au- 
delà  du  délai  de  quelques  jours  nécessaire 
pour  la  fixation,  c'est  que  la  phlébite  ne  reste 
pas  toujours  localisée,  que  des  poussées  in- 
fectieuses successives  se  produisent  en  des 
points  difîérents  du  réseau  veineux,  chacune 
donnant  lieu  à  un  thrombus  pouvant  s'embo- 
liser. 

Pour  Marchais,  le  seul  critérium  sûr  que  le  pro- 
cessus phlébitique  a  cessé  d'évoluer  est  Tabais. 
sèment  de  la  température.  On  peut,  suivant  lui, 
commencer  à  mobiliser  une  phlébite,  quand, 
pendant  douze  jours  l'apyrexie  a  été  absolue. 

La  mobihsation  s'adressera  aux  articulations 
des  orteils,  du  pied  et  à  la  tibio-tarsienne.  Pen- 
dant quatre  jours  on  ne  fera  que  des  mouve- 
ments passifs.  Après  quatre  jours,  le  malade  peut 
lui-même  faire  des  mouvements  et  exercer  ses 
muscles  de  la  jambe.  Le  massage  consiste  alors 
exclusivement  en  effleurage  très  léger  du  pied, 
de  la  jambe  et  de  la  région  externe  de  la 
cuisse. 

Au  début  de  la  deuxième  semaine,  on  ajoute 
des  mouvements  du  genou  et  le  massage  très 
doux  des  masses  musculaires,  en  ayant  bien 
soin  de  respecter  les  veines.  On  évitera  donc  de 
manipuler  la  région  de  la  saphène  externe,  l'in- 
terstice des  jumeaux,  le  creux  poplité  et  le 
triangle  de  Scarpa. 

Enfin,  après  quinze  jours  on  fera  des  mouve- 
ments de  la  hanche  et  vers  le  vingtième  jour  le 
malade  pourra  faire  quelques  pas.  Il  est  inutile  de 
combattre  l'œdème  par  la  compression  de  la 


jambe  dans  un  bas  élastique  ou  avec  des  bandes  ; 
il  vaut  mieux  laisser  aux  muscles  toute  leur 
liberté  d'action. 

G.  Lyon, 


Maladies  du  Système  nerveux 

D""    p.     SAINTOR 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  massage  chez  les  tabétiques,  par  M.  Faore 
ET  G.  CoNSTEXsoux  (Congrès  des  médecins  alié- 
nisteset  neurologis  tes  y  août  1902).  —  En  géné- 
ral la  massothérapie  est  mal  employée  dans  le 
traitement  du  tabès.  Le  massage  est  utile  à  titre 
destimulant  de  la  circulation  et  de  l'innervation  : 
il  empêche  ou  atténue  l'amaigrissement  ou  l'atro- 
phie musculaire  chez  les  tabétiques  comme  chez 
les  autres  malades,  à  la  condition  que  ce  mas- 
sage tiendra  compte  des  réactions  propres  au 
tabétique,  lequel  ne  saurait  être  massé  comme 
un  athlète,  ni  même  comme  un  homme  bien 
portant.  Le  pétrissage,  le  tapotement  vigoureux 
ou  même  simplement  les  séances  trop  longues 
ou  le  massage  trop  étendu  augmentent  la  fa- 
tigue habituelle  du  malade,  son  impotence 
musculaire  et  son  incoordination. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  certaines  ma- 
nœuvres qu'on  ajoute  d'ordinaire  à  la  pratique 
du  massage  doivent  être  absolument  proscrites 
chez  le  tabétique;  tels  sont  les  mouvements  pas- 
sifs exécutés  avec  plus  ou  moins  de  force  et  qui 
exagèrent  les  saccades  et  la  brusquerie  habi- 
tuelles aux  gestes  des  ataxiques,  les  exercices 
d'assouplissement  qui  ne  font  qu'augmenter  la 
laxité  ligamenteuse  et  musculaire  qui  est  préci* 
sèment  un  des  stigmates  les  plus  gênants  de 
l'ataxie,  —  enfin  tous  les  exercices  de  force  au 
cours  desquels  le  tabétique,  dont  la  sensibilité 
profonde  est  iroublée  ou  abolie,  contusionne 
ses  nerfs,  arrache  ses  ligaments  et  déchire  ses 
muscles. 

Le  massage  est  utile  aux  tabétiques  à  titre  de 
stimulant  de  la  sensibilité  cutanée  (en  frictions, 
effleurage,  percussion  légère),  à  titre  de  stimu- 
lant delà  nutrition  musculaire  (frictions  douces, 
mobilisation  prudente).  Il  servira  aussi  contre 
les  paralysies,  les  atrophies,  les  fractures  et  les 
entorses. 

G*  Lyoîi. 

Emnlsion  cérébrale  dans  la  chorée  et  l'épi- 
lepsie  {Gazette  Médicale  russe,  n®  23).  —  Roma- 
NOFK  expose  la  technique  de  la  préparation  de 
cette  émulsion.  On  prend  la  partie  corticale  du 
cerveau  d'un  bœuf,   tué  récemment  et  on  la 
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mélaûge  avec  de  la  glycérine  et  du  chlorure  de 
sodium  daDS  des  portions  suivantes: 

Portion  corticale  1  partie  (au  poids). 

Solution  de  chlorure  de  sodium  (G  0/0),  3  parties. 

Glycérine  pure. 

On  n'y  ajoute  aucune  susbtance  antiseptique. 

L'émulsion  ainsi  obtenue  est  filtrée  pendant 
deux  ou  trois  heures  à  travers  du  papier  buvard 
suédois  et  versée  dans  des  flacons  de  5  ce. 

On  ne  peut  se  servir  sans  danger  de  cette 
émulsion  que  pendant  3  à  4  jours  (à  partir  du 
moment  de  la  préparation).  On  remploie  sous 
forme  d'injections  sous-cutanées  à  la  dose  de 
1  à  2  grammes.  Les  injections  sont  pratiquées 
tous  les  jours.  On  p'observe  presque  jamais  de 
Complications. 

Voulant  se  rendre  compte  de  la  stérilité  de 
Témulsion,  Homanoff  Ta  ensemencée  sur  des 
milieux  nutritifs  et  n'ayaqt  oblepu  que  des  cul- 
tures de  microbe^  non  pathogènes,  il  estime 
que  la  préparation  ne  présente  aucun  danger 
ou  tout  au  moins  pas  plus  de  danger  que  les 
autres  solutions  médicamenteuses  employées 
en  injections  sous-cutanées. 

Quant  aux  résultats  cliniques,  l'auteur  estime 
qu'on  ne  saurait  encore  se  prononcer  d'une 
façon  précise.  J.  Rodblefp, 

L'hypnose  dans  les  maladies  psychiques 
{Thérapeutique  Mod§me  Russe,  n°  2,  1902).  — 
Rybakopp  insiste  sur  la  nécessité  de  répandre  le 
plus  possible  l'usage  de  Thypnose  dans  le  trai- 
tement des  maladies  psychiques.  Ce  sont  cer- 
taines conditions  psychiques  fondamentales^ 
comme  par  exemple  l'impossiblité  de  provo* 
quer  un  sommeil  assez  profond  ou  la  diminu- 
tion, sinon  l'absence  complète  de  suggestibiltté 
du  malade  —  qui  constituent  l'obstacle  à  Thyp- 
nose. 

Mais  ces  obstacles  peuvent  être  supprimés 
par  le  choix  du  moment  favorable.  Les  hallu- 
cinations et  les  idées  déhrantes  ne  sont  pas  en 
elles-mêmes  une  contre-indication  à  l'hypnose, 
celle-ci  n'éiant  complètement  inapplicable  que 
dans  les  cas  de  troubles  profonds  de  la  cons- 
cience ou  d'idiotie  très  prononcée.  Comme 
traitement  curatif,  l'hypnotisme  est  supérieur 
dans  certaines  affections,  à  tous  les  autres 
moyens  thérapeutiques  :  par  exemple  dans  les 
maladies  de  la  volonté.  L'hypnotisme  peut  don- 
ner la  guérison  radicale  des  psychoses  hysté- 
riques, de  la  neurathénie  psychique,  des  im- 
pulsions involontaires  (alcoolisme,  onanisme) 
et  des  idées  involontaires.  11  faut  cependant  faire 
remarquer  que  les  résultats  obtenus  par  l'hyp- 
notisme sont  plus  favorables  dans  les  formes 
acquises  que  dans  les  lormes  dégénératives. 
Quaot  aux  autres  affections  psychiques,  l'hyp- 
aaiiawn^  peut  être  employé  avec  succès  en  tant 


que  moyen  symplomatique  (insomnie,  inquié- 
tude etc.).  J,  ROCSLEFF. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

d'  gocbtade 
Ancien    interne  des   hôpitaux 

Traitement  de  la  supporation  chronique  du 
sinus  frontal,  par  Lambest  Laqk  (The  Edimb, 
med,  /..  juin  1902).  —  Le  traitement  de  la  sup- 
puration chronique  du  sinus  frontal  est  le  sujet 
de  nombreuses  controverses,  les  uns  n'admet- 
tant que  les  méthodes  intra-nasales,  les  autres 
préférant  l'opération  externe.  L'opération  peut 
être  indiquée  lorsque  la  douleur  devient  très 
aiguë,  persistante,  empêchant  le  malade  de  se 
livrer  à  aucun  travail  ;  lorsque  le  drainage  ne 
s'effectue  plus,  l'ouverture  pratiquée  dans  la 
nez  étant  fréquemment  obstruée;  lorsque  le 
sinus  fait  saillie  et  que  les  parois  osseuses  sont 
altérées  ;  dans  les  cas  de  symptômes  cérébraux, 
enfin  lorsque  la  santt)  générale  est  atteinte  par 
la  maladie. 

M.  Lack  résume  ainsi  qu'il  suit  le  traitement 
de  la  suppuration  chronique  du  sinus  frontal  ; 

io  Dans  tous  les  cas  de  suppuration  supposée 
du  sinus  frontal,  on  doit  d'abord  essayer  le 
traitement  intra-nasal.  Ce  traitement  consiste  i 
assurer  le  libre  accès  à  l'extrémité  inférieure  de 
l'infundibulum  en  ouvrant  les  cellules  ethmoï- 
dales  antérieures  et  en  enlevant  en  même  temps 
les  polypes  ou  les  autres  causes  destructives 
qui  peuvent  exister  ;  on  fait  ensuite  des  irriga- 
tions nasales  pendant  plusieurs  semaines.  Dans 
les  circonstances  favorableSi  on  peut  également 
essayer  de  laver  le  sinus  par  son  orifice  natu- 
rel, mais  sans  exercer  aucune  violence  ; 

2"  Si  cette  méthode  échoue  et  qu'il  existe  des 
symptômes  sérieux,  on  doit  pratiquer  l'ouver- 
ture externe  du  sinus  ;  on  l'oblitérera  s'il  n'est 
pas  très  grand,  car  la  guérison  est  alors  cer- 
taine et  la  difformité  qui  en  résulte  est  légère, 
si  la  paroi  postérieure  est  cariée  ou  perforée, 
s'il  existe  des  symptômes  cérébraux  et  même 
lorsque  le  sinus  étant  vaste,  le  patient  ne  fait  pas 
d'objection  à  une  difformité  possible  ; 

3»  Dans  tous  les  autres  cas,  l'ouverture  libre 
doit  être  pratiquée  dans  le  nez  et  le  drainage 
doit  être  assuré  librement  jusqu'à  ce  que  toute 
suppuration  ait  cessé; 

A^  Les  opérations  qui  n'ont  en  vue  que  le 
drainage  externe  sont  inefficaces  et  les  opéra- 
tions qui  permettent  le  drainage  intra-nasal, 
seulement  pour  un  temps  limité  sont,  à  la  feis 
inefficaces  et  dangereuses. 
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Quaat  à  la  difîormité  qui  sa  produit  quelque^ 
feis  par  ces  opérations,  on  peut  y  obvier  par  la 
suture  d'qq  lambeau  frontal.  Si  la  dépression 
est  considérable,  on  peut  appliquer  une  plaqut 
protbétique  en  os  ou  en  métal  ou,  comme  on  Ta 
proposé  récemment,  injecter  de  la  paralfiuQ* 

L.   JOMQll. 

Traitement  tfe«  pèrtora^tions  chroniques  49 
la  membrane  du  tympaq  {Thérap,  JUod,  rt^se 
n«  %  190?).  —  Lat  rapporte  le  cas  d*upe  grande 
perforation  de  la  membrane  du  tympaa,  traitée 
par  l'acide  trichloro-acétique. 

Voici  comment  on  procède  (d'après  0  Koupeff. 

Une  sonde  très  mince  est  trempée  dans  Tacidç 
trichloro-acélique  liquide  ;  à  l'aide  de  cette  sonde 
on  badigeonne  les  bords  de  la  perforation  qui 
se  colorent  immédiatement  en  blanc,  l'appari- 
tion de  cette  coloration  indique  que  la  cautéri- 
sation a  réussi.  Comme  la  cautérisation  est 
quelque  peu  douloureuse,  on  badigeonne  préa- 
lablement la  membrane  du  tympan  à  la  cocaïne. 

Dans  le  cas  rapporté  par  Lay  Totorrhée  datait 
de  30  ans  et  la  perforation  occupait  les  deux 
tiers  de  la  membrane. 

Les  cautérisations  telles  que  nous  venons  de 
les  décrire  ont  été  pratiquées  pendant  18  mois, 
une  fois  par  semaine. 

Le  résultat  a  été  excellent  :  la  membrane  s'est 
entièrement  reformée  et  le  tissu  cicatriciel  ne 
se  distingue  en  rien  de  la  membrane. 

J.    ROITBBLEFP. 

L'air  chand  dans  les  affections  du  nez  et  du 
pharynx  {Medicinskoie  Obosrenie,  n«  12.  1902). 
—  SvERjEvsKY  a  employé  ce  procédé  dans  un 
grand  nombre  de  cas  (coryza  aigu,  subaigu  et 
chronique,  hypertrophie  des  cornets,  processus 
atrophiques,  ozène,  pharyngite  granuleuse,  né- 
vrose des  voies  aériennes,  respiratoires,  etc.) 
^t  en  se  basant  sur  ces  nombreuçes  observa- 
tions, il  est  amené  à  formuler  les  conclviçions 
suivantes  : 

1*  L'air  chaud  ne  saurait  être  considéré  comme 
un  moyen  thérapeutique  général  dans  toutes 
sortes  d'affections  du  ne^  et  du  pharynx; 

"^^  L'air  chaud  peut  être  utile  dans  le  coryza 
aigu  ou  subaigu,  dans  la  tuméfaction  des  corps 
caverneux,  les  processus  hypertrophiques  du 
pharynx,  les  gommes,  l'ozène  et  les  névro?è3« 

Il  est  peu  efûeace  dans  l'hypertrophie  des 
cornets  et  parfois  aussi  dans  le  processus  atro^ 
pbique  du  pharynx; 

S"*  L'application  de  l'air  chaud  n'entraîne  au- 
cune complicatiou,  sauf  dans  les  cas  où  existe 
un  catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache  et  surtout 
un  catarrhe  de  l'oreille  moyenne; 

4»  La  température  de  l'air  ainsi  que  I^  durée 
d'application  doivent  être  différentes  suivant 
ce  qu'on  se  propose  de  faire. 


a)  L'air  à  la  température  de  70«  passant  à 
travers  les  cornets  pendant  3  à  5  minutes  d4« 
termine  une  oontraotion  plus  ou  moins  intense 
et  une  dessiccation  de  la  muqueuae  nasale, 
deasiccation  suivie  de  sécréUop  durant  pet)  de 
temps,  il  est  vrai. 

h)  L'air  porté  à  la  température  de  ÔQo  agisr 
gant  sur  un  point  détermiué  de  la  muqueuae 
pendant  1  à  3  minutes,  provoque  une  d^aaio* 
cation  bien  plus  prononcée. 

ç)  L'air  porté  à  la  température  de  190«  agis- 
sant pendant  20  à  40  secondes  provoque  la 
formation  d'une  ulcération  qui  se  cicatrise  dD 
bout  de  6  à  7  jours  sans  réaction  locale  trop 
intense  ni  hémorragie; 

5o  Dans  tous  les  processus  pathologiques  du 
nez  el  du  larynx  et  il  n'y  a  pas  d'hypertrophie 
de  la  moqueuse  (eoryza  aigu  et  Fubaigu,  rhi- 
nite atrophique,  pharyngite  et  névrose}  il  faut 
recourir  à  Tair  chaud  (à  la  température  de  72*» 
environ)  soit  —  et  surtout  sous  forme  d'inslif^ 
flation  —  soit  sous  forme  d'application  loeale 
(l'air  à  la  température  M  OO®). 

6<>  Dana  l'hypertrophie  rebelle  on  se  servira 
de  l'air  chaud  porté  à  IdO*. 

Cf  s  trois  méthodes  peuvent  se  combiner  sui- 
vant les  indications  que  préaenteront  les  ma- 
lades  a  traiter. 

L'auteur  conclut,  bien  que  les  résultats  obte^^ 
nus  ne  soient  pas  très  brillants,  ^  la  nécessité 
d'employer  ce  procédé  et  d'étudier  de  piva  pr^s 
ses  indications. 

J,  l(oy9LKrF. 

Le  Baftalan  dans  le  iraitemdBl  de  Vectféaiâ 
vestihnlaire  An  nea,  par  le  D^  Fadstiho  Barbeka 
(Revisia  Valendana  di  Cronica  mediea,  n°  40, 
1902).  ^  L'auteur  a  eu  oeeasion  de  constater 
les  bons  effets  du  naftalan  dans  Teczéma  vestt^ 
bulalre  du  nez. 

Pour  l'appliquer,  on  commence  par  débaf» 
rasser  complètement  le  nez  des  ereâtes  ^i 
l'encombrent,  au  moyen  de  pinces  au  aumoyéft 
des  douches  ou  lavages.  Après  avoir  eséuyé 
soigneusement  les  flurfeces  malades  avec  des 
tampons  de  coton,  on  enduit  de  naftalan  »ti 
peu  de  coton  monté  sur  un  stylet  et  on  badi- 
geonne les  surfaces  malades. 

Un  des  premiers  effbts  de  ce  pansement  est 
d'éviter  la  dessiccation  des  liquides  et  la  f&^ 
mation  de  croates  ;  on  calme  en  môme  temps  le 
prurit  nasal.  La  guérisott  est  durable  si  l'eà 
persévère  dans  l'application  de  la  méthode. 

F.  Biuuifi. 

Traitement  tAédlcaméitteut  du  éataffS^ 
nasopharyngien  {Mercké  AtôMpes,  mki  1902).-^ 
Becmann  Donauss  rappelle  que  ce  traitefbenC  a 
été  abandonné  à  partir  du  moment  où  la  rhi* 
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noscopie  permit  d'utiliser  les  traitements  lo- 
caux :  aujourd'hui,  bien  des  spécialistes  décou- 
ragés par  l'insuccès  trop  fréquent  de  leur  in- 
tervention, se  contentent  à  nouveau  de  l'emploi 
de  méthodes  noi^  sanglantes . 

Les  irrigations  d'eau  salée,  bien  exécutées, 
permettent  de  débarrasser  les  narines  d'un 
grand  nombre  de  microbes  :  si  l'on  veut  exer- 
cer une  action  plus  marquée,  on  pourra  s'a- 
dresser à  des  solutions  astringentes. 

Le  nitrate  d'argent  en  nature  doit  être  manié 
ave<i  prudence  quand  il  s'agit  de  traiter  le  pha- 
rynx, et  ses  indications  doivent  être  restreintes 
à  la  cautérisaton  des  follicules  lymphoïdes  de  la 
paroi  postérieure,  dans  les  cas  de  pharyngite 
folliculaire. 

Les  solutions  concentrées  (40  ou  même  60  0/0) 
de  nitrate  d'argent,  sont  d'un  maniement  dan- 
gereux. On  préférera  des  solutions  à  1/600  ou 
1/100,  bien  suffisantes  pour  obtenir  le  résultat 
désiré,  la  diminution  de  la  sécrétion  de  la 
muqueuse  naso-pharyngienne. 

Les  solutions  de  sulfate  de  zinc  à  1/100  et  de 
chlorure  de  ^inc  à  1/200  sont  surtout  utiles 
quand  il  s'agit  de  traiter  les  sinus. 

FiOS  solutions  martiales,  autrefois  fort  en  hon- 
neur, sont  abandonnées  aujourd'hui  à  l'excep- 
tion du  sulfate  de  fer  ammoniacal  en  solution 
à  1/30,  quand  il  s'agit  de  faire  rétrocéder  une 
inflammation  chronique  du  pharynx  avec 
hypertrophie  légère  de  la  muqueuse. 

Les  solutions  iodo-iodurées  dans  un  mélange 
d'eau  et  de  glycérine,  de  concentrations  diver- 
ses à  partir  de  1/60  produisent  sur  la  muqueuse 
une  action  stimulante  et  favorisent  la  circula- 
tion sanguine  locale,  mais  beaucoup  de  prati- 
ciens leur  préfèrent  aujourd'hui  les  solutions 
d'ichihyol  :  ces  dernières  semblent  donner  des 
résultats  qu'aucune  autre  préparation  n'a  jus- 
qu'ici pu  obtenir.  Les  effets  sont  stimulants, 
antiseptiques  et  antiphiogistiques.  On  com- 
mencera par  des  solutions  à  1/30  et  on  augmen- 
tera peu  à  peu  la  concentration.  On  observe  un 
effet  congestif,  qui  peut  durer  i4  heures  avec 
les  solutions  fortes  :  l'action  bactéricide  est 
considérable,  et  la  décougestion  consécutive  à 
rhyperémie  du  début  est  remarquable  :  les 
exsudats  diminuent  notablement  sous  l'in- 
fluence de  ces  solutions,  ainsi  que  la  diapé- 
<)èse  des  leucocytes.  Après  une  opération, 
l'application  d'un  tampon  d'ouate  imbibé  de 
solution  ichthyolée  empêche  la  formation  de 
synéchies.  Mais  c'est  surtout  dans  le  catarrhe 
atrophique  que  l'action  thérapeutique  est  mani- 
feste^ car  la  sécrétion  purulente  fait  bientôt 
place  à  une  sécrétion  abondante  et  non  vis- 
queuse. 


Les  solutions  cocdinées  ne  doivent  pas  être 
employées  régulièrement  dans  le  traitement 
des  affect'ons  naso-pharyngées,  et  le  praticien 
ne  les  conOera,  sous  aucun  prétexte,  aux  mala- 
des. Leur  emploi  doit  évre  limité  à  certains  cas 
de  fièvre  des  foins  avec  sécrétion  considérable. 

La  glande  surrénale  en  poudre  sert  à  la  con- 
fection de  solutions  à  6  0/0  qu'on  prépare  au 
moment  de  l'emploi;  on  filtre  et  on  stérilise 
par  ébullition  ces  solutions  avant  de  les  appli- 
quer sur  la  muqueuse;  l'effet  sur  la  sécrétion 
glandulaire  est  considérable  :  l'arrêt  de  cette 
sécrétion  peut  durer  jusqu'à  2  heures.  On  peut 
arriver,  par  des  applications  successives,  a 
enrayer  la  tendance  à  l'hypertrophie  de  la  mu- 
queuse, mais  la  médication  est  loin  de  convenir 
à  tous  les  malades. 

Les  solutions  médicamenteuses  huileuses  ont  la 
faculté  de  pénétrer  dans  tous  les  replis  de  la 
muqueuse  et  rendent  de  grands  services. 

11  est  toujours  bon  de  prescrire  aux  malades 
des  alcalins  à  l'intérieur  en  cours  de  traite- 
ment :  on  peut  s'adresser  au  phosphate  de 
soude,  à  Tiodure  de  potassium  à  très  faibles 
doses,  etc.  L'atropine,  la  morphine,  l'aconi- 
tine  en  quantités  minimes  peuvent,  en  cas  de 
rhinite  aiguë,  notablement  soulager  les  ma- 
lades. 

K.  Vofii. 


Ophtalmologie 

D'   E.   KOPFF 

Médecin  oculiste  de  rhûpital  St-Josopk 

Traitement  du  trachome  par  l'ichtargan 
{Gazette  Médicale  russe,  n«22,  1902).  —  Mrongo- 
vioDss  en  se  basant  sur  des  observations  per- 
sonnelles formule  les  conclusions  suivantes  sur 
l'emploi  de  l'ichtargan  dans  le  trachome  : 

1°  Llchtargan  en  solution  de  2  0/0  à  3  0/0 
guérit  eu  l'espace  d'un  mois  environ  le  tra- 
chome récent  ; 

^^^  Les  badigeonnages  répétés  quatre  fois  par 
jour  à  l'aide  d'un  pincean  trempé  dans  une  solu- 
tion d'ichtargan  à  2  0/0  déterminent  la  guérison 
de  formes  légères  de  trachome  ;  le  traitement 
dure  de  5  à  6  jours; 

3°  Il  ne  faut  pas  se  servir  de  solutions  dont  la 
concentration  dépasse  3  0/0  ; 

4'>  L'ichtargan  possède  à  l'égard  de  la  con- 
jonctive des  propriétés  cumulatives;  cette  pro- 
priété cumulative  se  manifeste  après  }1-10  badi- 
geonnages dans  les  cas  où  aucun  autre  traite- 
ment n'a  été  employé  préalablement  et  après 
1*^18  badigeonnages  dans  les  cas  où  Ton  avait 
eu  recours  avant  à  des  cautérisations  au  nitrate 
d'argent  ; 
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5*»  L'action  cumulative  de  i*ichtargan  se  ma- 
nifeste par  des  symptômes  assez  semblables  à 
ceux  d'une  légère  blennorrhée.  Il  est  donc  né- 
cessaire de  surveiller  très  attentivement  Faction 
du  médicament  en  question  ; 

60  L*ichtargan  n'exerce  aucune  action  sur  la 
conjonctive  saine  même  si  on  l'emploie  en  so- 
lution à  4  0/0. 

J.   ROUBLXFF. 

Le  protargol  et  le  cnprol  dans  les  affections 
oculaires  {Thénip.  Moderne  russe,  n^"  2  et  3, 
1902).  —  Emmert  a  constaté  que  dans  Tophtal- 
mie  blennorrhéique  des  nouveau-nés,  dans  les 
catarrhes  aigus  et  chroniques  avec  sécrétions 
abondantes,  dans  les  ulcères  de  la  cornée, 
compliqués  de  catarrhe  de  la  conjonctive,  dans 
les  ulcérations  des  bords  et  des  angles  des  pau- 
pières, dans  les  eczémas  pustuleux  et  humides 
de  la  peau  palpébrale,  dans  le  catarrhe  des 
foins  de  la  conjonctive,  dans  la  blennorrhée 
dacryo-cystique,  enfin  dans  les  brûlures  de  la 
conjonctive,  le  protargol  exerce  une  action 
excellente. 

Il  présente  cet  avantage  sur  les  autres  moyens 
généralement  employés  dans  ces  cas,  qu'il  peut 
être  employé  sons  une  forme  autre  que  ces 
substances  et  à  un  degré  de  concentration  plus 
élevé. 

Le  protargol  agit  le  mieux  sous  forme  de 
pommade  (avec  la  vaseline  ou  la  lanoline 
de  5  à  20  0/0).  mais  les  malades  réagissent 
difTéremment  à  l'action  du  protargol  et  dans 
certains  cas,  si  l'on  emploie  des  pommades  par 
trop  concentrées,  on  peut  provoquer  de  l'eczéma. 
11  faut  donc  commencer  par  une  pommade  à 
5  0/0,  à  10  0/0  au  plus.  Les  pommades  lanoli- 
nées  sont  généralement  mieux  supportées  que 
les  pommades  vaselinées. 

Quant  aux  instillations,  Emmert  les  emploie 
plus  rarement  et  pour  les  deux  raisons  que 
voici  : 

1«  Chez  certains  malades  les  gouttes  instillées 
dans  le  sac  conjonctival  pénètrent  très  rapi- 
dement par  les  canaux  lacrymaux  dans  l'arrière- 
gorge  et  provoquent  une  sensation  excessive- 
ment désagréable  (la  saveur  du  nitrate  d'argent)  ; 

2°  L'application  fréquente  du  protargol  sous 
forme  de  gouttes  peut  développer  rapidement 
de  l'argyrose. 

On  peut  toutefois  éviter  les  instillations  fré- 
quentes du  protargol  grâce  au  cuprol  qui  est 
une  combinaison  cupro-protéique  de  protargol. 
Le  cuprol  se  présente  sous  forme  d'une  poudre 
gris  vert,  soluble  dans  l'eau  dans  la  proportion 
de  33  1/3  0/0  ,et  formant  ainsi  un  liquide  stable 
gris- vert.  Le  cuprol  comme  du  reste  le  pro- 
targol, ne  se  dissout  complètement  que  lorsque 
la  poudre  reste  dans  l'eau  pendant  deux  ou  trois 


heures.  Autrement  le  cuprol  reste  en  suspen- 
sion dans  l'eau  et  au  bout  de  peu  de  |temps  se 
dépose  au  fond  du  flacon . 

Le  cuprol  détermine  une  sensation  de  brû- 
lure ;  mais  cette  sensation  est  moins  prononcée 
que  pour  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  sulfate  de 
zinc  et  elle  dure  moins  longtemps,  fiien  que  le 
cuprol  ne  possède  pas  toutes  les  propriétés  du 
protargol,  il  n'en  constitue  pas  moins  un  exceN 
lent  médicament  pour  diminuer  la  sécrétion 
et  l'état  inflammatoire. 

C'est  dans  les  catarrhes  de  la  conjonctive 
que  les  instillations  d'une  solution  de  cuprol  à 
1-5  0/0,  pratiquées  une  ou  plusieurs  fois  par  jour 
donnent  des  résultats  particulièrement  favo- 
rables. 

J.  ROUBLEFF. 

La  dionine  dans  la  pratique  ophtalmolo- 
gique [Thérap.  Moderne  Russe,  n»«2et3,  1902). 
—  Zatoloff  a  fait  de  sérieuses  recherches  tant 
cliniques  qu'expérimentales  sur  l'action  de  la 
dionine  dans  de  différentes  modifications  pa- 
thologiques de  l'œil  et  voici  à  quelles  conclu- 
sions il  est  arrivé. 

lo  La  dionine  introduite  dans  le  sac  conjonc- 
tival, .  soit  sous  forme  de  solution  (dont  la 
concentration  varie  de  3  à  10  0/0),  soit  sous 
forme  de  poudre,  détermine  toujours  l'injection 
de  cette  muqueuse,  une  sensation  de  brûlure, 
une  sécrétion  exagérée  de  larmes  et  un  che- 
mosis  partiel  non  inflammatoire  ; 

2^  L'apparition  du  chemosis  et  son  volume, 
résultant  de  l'action  de  la  dionine  sur  la  circu- 
lation de  la  lymphe,  dépendent  de  plusieurs  fac- 
teurs, a)  Du  fait  que  la  dionine  a  été  déjà  appli- 
quée auparavant,  dans  ce  dernier  cas  le 
chemosis  finira  par  ne  plus  se  produire,  b]  de 
la  concentration  de  la  solution,  c)  de  l'âge  du 
malade  (le  chemosis  est  plus  fréquent  chez  les 
individus  âgés,  d)  de  particularités  idiosyncra- 
siques  : 

3^  La  dionine  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  un  myotique  sûr,  car  le  rétrécissement 
de  la  pupille  qu'elle  provoque  pendant  les  pre- 
miers moments  doit  être  mis  sur  le  compte  de 
l'irritation  réflexe  ; 

A°  La  dionine  n'exerce  aucune  action  sur 
l'accommodation  ; 

5<^  Elle  n'augmente  pas  la  pression  intraocu- 
laire  ; 

()0  L'examen  microscopique  des  yeux  dioni'- 
nisés  (expériences  sur  des  chiens)  montre  une 
dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques de  la  conjonctive,  mais  on  n'observe  pas 
de  modifications  des  tissus  de  la  cornée  ni 
aucune  modification  inflammatoire  de  la  mu- 
queuse palpébrale,  ni  du  globe  oculaire  ; 
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^'  La  dionin»  exerce  juiqu'i  un  eerlain 
degré  une  aclioi)  de  rtaorplion  dans  les  phlyc- 
lénes,  IfS  «pisclérites  al  laa  innitrations  de  la 
coroée  Elle  «si  égalemeot  utila  daDS  le  décol- 
lement <>e  la  rétine; 

fl"  l.a  illonlne  eo  aoTnlion  de  10  0/0,  ou  eo 
poudre,  etercc  une  action  aDalgÔBique  Irèa  pro- 
noncée dans  les  iridocyclilese»  le  glaucome  aigu. 

AnJogskI  estime  que  la  dionfne  doit  être  con- 
Sidérée  non  pas  comme  un  anesthésique,  mais 
comme  un  analgésique  et  qu'a  ce  point  de  vae 
elle  est  tout  à  fait  supérieure  à  tous  les  autres 

Comme  BaUloff,  il  a  confiai*  raction  favo 
rable  dp  la  dionioe  dans  le  glaurome  aigu  et  les 
iridocvclitps;  même  action  très  favorable  daos 
le  décôlIeraeQl  de  la  réline,  où  le  processus  sous 
j'induence  de  la  dionine  s'arrête  et  la  Tue 
s'améliore. 

Belliarminoff  attire  l'attention  sur  la  propriété 
d'accélération  de  la  sirculalion  lymphatique  que 
posicdp  la  dionine:  c'est  grlce  â  cette  pro- 
priété que  l'échange  de  liquides  dans  le  aafi- 
ment  antérieur  de  l'ail  •'accélère. 

En  r(i  qui  concerne  l'action  analgéEique  de  la 
dionine  dans  le  glaucome  aigu,  BeliarminolT 
eite  ce  fait  que  quelques  grains  de  poudre  de 
dionine  ont  antfi  pijur  calmer  des  douleurs  qui 
avaient  résisté  à  l'ésérlne  et  à  la  pilocarpint. 

Dans  la  kératite  parencbymateuse  la  dloniae 
n'est  pas  contre-indlquée,  même  s'il  existe  des 
pbénumcnes  d'irritation. 

Eb  se  basant  sur  un  certain  nombre  de  cas 
de  ce  1,'enre,  BaliarminofT  conclut  que  la  dionine 
diminu*^  quelque  peu  la  durée  des  processus 
pathologiques  et  que  l'irritation  de  l'œil,  loin 
d'augmenter,  diminue  considérablement. 

Il  émet  aussi  cet  avis  qu'il  y  aurait  lieu  d'es- 
sayer la  dionine  saut  lorme  de  pommade. 

Souroff  a  employé  la  dionine  aussi  bien 
sous  Corme  de  solutions  que  sous  lorme  de 
pommude  et  en  sa  basant  sur  58  observations 
personnelles,  il  arriva  i  la  conclusion  sen- 
siblement la  même  qus  les  précédents  au- 
teurs. 

Il  estime  que  la  dionine  e;l  particulièrement 
utile  dans  les  ulcère»  mjatiquAS  de  la  cornée. 
lorsqu'il  y  a  du  pus  dans  la  cbambre  aalé- 

Dans  les  Iritii,  il  est  bon  de  combiner  la  dio- 
nine il  l'atropine.  Au  contraire  dans  les  alTec- 
lionîi  daft  milieux  profonda  d«  l'œil,  la  dionine 
ne  donne  aucun  résultat.  La  dioniua  ne  produit 
pas  it'anesthésie  complète  en  cas  de  corps 
étrangers  de  la  cornée. 

D'un  autn  eAM  la  dionln*  détermine  «■ 
(Bdème  deU  eMiJ«BOliM,  Muti  •«(•«De  MBto«- 


indiquéa  dam  las  grandes  opérations  i^htal  tito- 
logiques. 

Gagarine  ne  trouve  pas  que  la  dionine  pré- 
sente des  avantages  véritables  sur  les  anlreé 
moyens  similaires. 

11  rappelle,  en  ce  qui  concerne  l'action  anal- 
gésique de  la  dionine,  que  la  péronine  en  coD- 
centralion  bien  plus  Taible  (à  1/4  0,0)  donne  des 
résultats  largement  satisfaisants. 

Eulin,  autre  inconvénient  de  la  dionine 
d'après  Gigarine,  l'injeciion  et  l'œ  ième  de  la 
conjonctive  déterminés  par  la  dionine  sont 
plus  Intenses  et  plus  prolongés  que  si  l'on  em- 
ploie  des  substances  similaires. 

D'  BoDtLBPr. 


Oxnècologîe  et  Obstétrique 

D'  a.   SLONDKL. 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

La  térébenthine  dans  les  métrorrfaagiM 
{Medicinskote  O*oïr«me,  n"  8,  1903).  —  Ltm- 
vjTscH  emploie  depuis  cinq  ans  la  térébenthine 
dans  les  métrorrhagieB  et  en  obtient  des  résul- 
tats vraiment  satiafaisants.  Dans  un  eerlala 
nombre  de  cas  ta  térébenthine  donne  rfea  ré- 
sultats défloitils  ;  dans  d'autres,  si  la  guérison 
n'est  pas  obtenae,  du  moins  peut-on  gagner  di 
temps,  c«  qui  permet  de  mettre  la  malade  dans 
des  conditions  favorables  pour  le  traitement 
radical. 

La  térébenthine  a  rendu  des  services  parlica- 
lièrement  importants  dans  les  fibromes  inter- 
stitiels, mais  seulement  dans  les  cas  où  le  tam- 
ponnament  de  l'utéroB  est  lacile,  c'est-à-dire  li 
où  l'on  n'est  pas  obligé  d'abaisser  l'utérus  et  de 
pratiquer  la  dilatallon  du  col;  dans  les  hém^ir- 
ragies  cllmatériques;  dans  les  cas  où  te  curet- 
tage  eu  toute  autre  intervention  chirurgieals 
n'est  pas  applicable  par  nue  raison  ou  poar 
une  autre. 

Voici  la  manière  de  procéder  de  l'autear  : 

Le  eot  de  l'utérus  mainteno  ou  abaissé  par 
des  pinces,  on  badigeonne  légèrement  la  canal 
cervical  avec  une  solution  de  glycérine  plié- 
niquée  (I  pour  3);  ensuite,  s'il  le  faut,  on  pra^ 
tique  1b  dilatation  en  une  sente  séance.  Ceci 
fait,  unebaDdeletledegazelodororraée(5-IOOO) 
d'un»  largeur  oorrespondante  à  la  lumière  du 
canal  eervieal  et  d'une  longueursufQsantepoilr 
remplir  entièrement  )a  cavité  interne,  est  pion* 
fée  dfus  un  verre  contenant  de  la  térében- 
lUae  idiitti^MneAt  pvré  :  «a  llntrodoit  dans 
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l'utérus  à  Taide  d'une  sonde.  Il  faut  cherciMr, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  à*  remplir  entiè* 
rement  la  cavité  utérine. 

L'extrémité  inférieure  de  la  bandelette'  reste 
dans  le  vagin  ;  on  enlève  soigneusement  le  reste 
de  térébenthine,  on  introduit,  dans  le  vagin  un 
petit  tampon  et  Ton  (dit  coucher  la  malade  pen- 
dant quelques  heures  (?  à  6). 

Au  bout  de  ce  laps  de  temps  on  enlève  le 
tampon.  L'indication  à  cette  intervention,  est, 
donnée  par  l'apparition  de  coliques  utérines 
violentes;  il  ne  faut  pas  toutefois  par  trop  se 
presser  d'enlever  le  tampon  :  mais  d'une  façon 
générale  l'auteur  n'a  pas  laissé  le  tampon  plus 
de  6  heures .  Si  la  malade  quitte  le  service,  on. 
lui.  administre  une  cuillerée  à  caf^  de  teinture 
d'ergot  de  seigle. 

Pendant  les  3' ou  4  premiers  jours  on  observe 
une  sécrétion  séro-sanguine  abondante. 

Ce  n'est  que  rarement  qu'on  est  obligé  de 
faire  un-  nouveatt  tamponnement  quatre  ou  cinq 
jours  après  le  premier.  Cela  arrive  dans  l^s  cas 
où'  le  premier  tamponnement-  n'a  pas  été  fait 
soffisammenfe*  bien.  La  térébenthine  agit  proba- 
blement en  déterminant  une  contraction  éner- 
gique et  prolongée  de  Tutérus  e\f  aussi  en 
exerçant  une  action  vaso-constrictrice  et  cauté- 
risante^ 

L'auteur  n'a  jamais  observé  ni  intoxication  ni- 
fliiiAlift  autre  accident. 

!..  Bjoublspf. 


Injectiens  intra-utérines  dans  les  affections 
gynécologiques  {WratscJi  pratique,  n<>22,  1902). 
—  SiBOFP  a  fait  plus  de  2.000  injections  intra- 
utérines  à  60  malades  qui  sont  restées  sou  son 
observation  pendant  un  laps  de  temps  variant 
de  i  mois  à  2>ans. 

Parfois  l'auteur  a  remplacé  les  injections 
par  un^  cure  de  boue.  U' n'a. observé  de  com- 
plicaiions- ((ue  deu^L  fois.  Les  maJades  ne  su|)* 
p4irtenl}  paâ.  touies  ce  traitement  et  parfois,  s'y 
refusent.  L'expérience  a.  montré  qu'il  v^tit 
mieux  ne  pas  faire  d'injeations  quotidiennes. 

Les  douleurs  peuveat  exister  ou.  non  suivant 
l0S  cm*  O'im») façon  général»  on  observée*  une 
grandi»  diversité  tm  ce  qui  touûke'  l'actioa  de 
oes  injectiofift  sur  rétaJbgénéralides  malad^sc 

la. quantité  de;  liquide  injecté  &  varié  entre  • 
ii0^g.ouMe^et,iifiâ  seriogae.  Les:  ondades.  gar- 
dfyùent  le  liA  peadanib  un  laps  de  temp^  vaDiant. 
de  15  nii^ulQS;^2.hearefi. 

Le  nombre  lotal  dTiBJectloos  a  été-  d&  30>  à  79l 

Toutes  le»  malades  ont  été-  améliorée8> 
oe^nffo»t  cbes  là  d'entre  eltes  on  a>  été  obligé 
ée»r«oqttrii}  ai»,  euvetlage . 

llift&k»l|énonragieeieliinalériqiiee>  il'  ny  » 


pas  ea  d'amélioration  ;  dan3>  quelques  cas,  ill 
s'est  même  produit  une  aggravation. 

Même  résultat  négatif  dans  bs  myomes. 

D'une  façon  générale  les  injections  intra-uté- 
rines donnent  des  résultats  peu  consolants, 

Tout.au  plus  y  a-t.-il  amélipraliouy  mais 
jamais  de  guérison . 

J..  RoCBIiWF. 

lïijections  intra-utérines  dans  les  af£ec^ 
tiens  des  annexes  (Wratsch  Pratique,  n«  i4, 
1902).  —  Lp  P»-  GouBAJ\w?if  insiste  sur  les  daa 
gers  et  les  mauvaises  conséquences  du  traite- 
menj;  des  annexites  (salpingites)  par  les  injec-^ 
tions  intra-utérines.  Il  estime  que  cette  naé- 
thode  thérapeutique  exige  des  indications  tcès 
nettes  et  il  n'a  pas  encore  rencontré. de  cas  où. 
il  a  pu  trouver  une  indication  à  l'application 
d'injections  intra-utérines  dans-  le  traitement 
d^aflPections  annexielles.  Il  a  bien  observé 
deux  cas  de  salpingite  suppurée:mais  dans  ces 
cas,  malgré  la  méthode  de  Grammatikati,  em- 
ployée 3  mois  dans  un  cas  et  5  semaines  dans 
r&utre,  iî  n'a  obtenu  aucune  amélioration.  U 
f^nt  observer  en  outre  que  les  injections  intra- 
utérines  ont  été  accompagnées  dans  ces  deux 
cas  de  vertige,  de  syncopes,  de  douleurs  d'intes- 
tins et  d'un  état  fébrile. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas  l'examen  a 
montré  la  présence  incontestable  de  pus.  Dans, 
le  second  cas  on   est  intervenu    chirurgicale^ 
ment  et  Ton  a  pu  ainsi  confirmer  le  diagnostic; 
il  s'agissait  d'une  salpingite  suppurée  double. 

Goubareff  conclut  en  disant  qu'on  n'a  guère, 
de  raison  de  compter  sur  des  modiflcations 
favorables  de  la  muqueuse  de  la  trompe 
suppurée  par  les  injections  intra-utérines,  et 
que  même  malgré  l'insistance  du  médecin  et  la 
patience  delà  malade,  le  résultat  peut  être  nul. 

J.  RoUBLEFn. 


Traitement  des  fihromyonifis  atérins  par  Ib: 
courant   galvanique    {Thérapeutique    Modems 

Russe,  n»   %,    1002).  -—  P0L0[JBÛGAT0rF-GAIl4Mei£H 

insiste  tout.d'abord.sur  ce-fait  q^ie- génénalement* 
on  oublie  le  procédé  d'Apostoli»  oabien  onleiraÂte; 
avecindifTérence,  et  pourtant  cet  oubli  et  cetteâo*^ 
difTérencenelui  paraissent  pas  se  justifier.  Ainsi 
depuis  6  ans  qu'il  s'en  sert,  il  a  eu  peu  de 
cas  où  ce  procédé  ait  échoué .  L'inilueace  favo- 
rable-de  lia  méthode  se  manifeste  par  une  dimif 
nuiion  de  volume  de  la  tumeur,  une  diminution 
ou  même  la  suppression  complète  des  hémor* 
ragiès,  des  dbuleurs  et  des  troubles,  nerveux. 
Les  malades  nerveuses  et  facilement  excitables 
se  plaignent  parfois  de  douleurs  à  la  suite  de 
rintriKhiction  de  la  sonde  électrique.  LTauteui! 
cito  im^  cas  où  pour  cette  raison  il  a  été  obligé 
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de  renoncer  au  procédé  d'Aposloli.  11  cile  éga- 
lement un  cas  de  guérison  complète  chez  une 
femme  de  48  ans. 

J.  RODBLEFF. 

Traitement  de  réclampsie  (Thtrap.  Monats- 
hefie,  avril  i  902).  —  Veit  rappelle  que  trois  règles 
doivent  présider  à  toute  thérapeutique  ration- 
nelle dans  le  cas  d*éclanipsie:  i<^  Antisepsie 
rigoureuse  au  moment  de  Taccouchement,  ces 
malades  étant  tout  spécialement  sujettes  à  Tin- 
fection  puerpérale  ;  2°  Diminution  de  Valimen- 
talion  buccale  pour  éviter  l'entrée  des  aliments 
dans  les  voies  respiratoires  ;  3"^  Emploi  de  la 
narcose  quand  il  y  a  lieu  de  faire  une  explora- 
tion  par  voie  vaginale,  pour  éviter  toute  cause 
nouvelle  de  crise. 

Si  le  col  est  déjà  effacé,  on  procédera  de  suite 
à  la  dilatation  de  l'orifice  utérin  pour  terminer 
l'accouchement.  Si  au  contraire  le  canal  cer- 
vical existe  encore,  on  rompra  les  membranes 
pour  dimmuer  la  pression  intra-utérine  :  si 
cette  intervention  ne  suffît  pas,  on  dilatera  le 
col,  et  on  fera  une  injection  de  morphine  ;  dans 
la  plupart  des  cas,  la  morphine  provoque  une 
diminution  de  l'intensité  de  la  crise.  Le  chloral 
à  la  dose  d'un  gramme  en  lavement  (à  répéter 
plusieurs  fois)  donne  des  résultats  analogues, 
ainsi  que  la  saignée  :  il  est  inutile  de  taire 
suivre  cette  dernière  d'une  injection  d'eau  salée 
physiologique. 

Les  bains  chauds  et  le  drap  mouillé  provo- 
quent une  transpiration  abondante  qui  supplée 
à  l'insuffisance  de  la  sécrétion  urinaire. 

L'opération  césarienne  et  l'accouchement 
forcé  seront  réservés  aux  cas  d'éclampsie  avec 
complications.  Ces  interventions  ne  donnent 
du  reste  de  bons  résultats  que  dans  les  clini- 
ques, où  des  cliniciens  expérimentés  les  exé- 
cutent. 

L'éclampsie  pendant  la  grossesse  sera  traitée 
par  les  narcotiques,  au  besoin  par  la  césaro- 
tomie. 

L'éclampsie  qui  survient  après  l'accouche- 
ment cédera,  dans  la  plupart  des  cas,  aux  pra- 
tiques hydrothérapiques,  aux  narcotiques,  et  à 
la  saignée 

R.  VOGT. 

Indications  à  l'interruption  de  ia  grossesse. 
(Thérapeutique Moderne  Russe,  n»  2, 1902).  —  La 
question  touchant  les  rapports  de  la  grossesse 
avec  les  affections  cardiaques  reste  toujours  à 
Tordre  du  jour.  Doit-on,  ne  doit-on  pas  permet- 
tre à  une  cardiaque  de  se  marier?  Les  uns  di- 
sent oui,  les  autres  non.  Voici  ce  que  pense  à 
ce  sujet  Jakonb,  en  se  basant  non- seulement  sur 


la  littérature  médicale  mais  sur   ses  observa- 
tions personnelles  : 

1<>  Les  affections  cardiaques  constituent  une 
complication  sérieuse  et  parfois  dangereuse  de 
la  grossesse. 

2»  Aux  jeunes  filles,  atteintes  d'une  affection 
cardiaque  très  prononcée,  il  faut  déconseiller  le 
mariage;  il  faut  cependant  tenir  compte  de  la 
situation  sociale  de  la  malade  au  point  de  vue 
maternel. 

3<^  Les  femmes  cardiaques,  ayant  eu  une  ou 
deux  couches,  doivent  se  garder  d'une  nouvelle 
grossesse. 

A"*  Dès  les  premiers  troubles  de  la  compensa- 
tion, on  doit,  sans  perdre  beaucoup  de  temps 
pour  le  traitement  purement  médical,  cher- 
cher à  interrompre  le  cours  de  la  grossesse. 

5<^  Chez  les  multipares,  chez  lesquelles  pen- 
dant les  grossesses  précédentes  il  y  a  eu  des 
troubles  cardiaques  graves,  il  faut  interrompre 
la  grossesse,  même  s'il  y  a  compensation  satis- 
faisante; le  mieux  c'est  d'intervenir  pendant  les 
quatre  premiers  mois  ou  au  commencement  du 
cinquième. 

6®  On  arrive  le  plus  rapidement  à  déterminer 
des  contractions  internes  par  l'introduction 
d'un  ballon  ;  il  est  inutile  de  recourir  au  chlo' 
reforme. 

7°  Pour  activer  l'avortement,  on  aura  recours 
aux  forceps  ou  à  tout  autre  moyen  analogue. 

7°  La  femme  cardiaque  doit  se  trouver  pen- 
dant la  grossesse,  l'accouchement  et  la  période 
qui  la  suit  sous  la  surveillance  du  médecin; 
elle  gardera  le  lit  au  moins  pendant  deux  semai- 
nes. 

9°  Il  faut  éviter  autant  que  possible  l'emploi 
de  l'ergot  de  seigle. 

J.  ROUBLEPF. 

Traitement  de  la  métrophlébite  puerpérale, 
par  le  D**  A.  Lisow  (Allgem,  Wien.  Med.  Zeit., 
10,  17,  24  juin  1902).  —  Le  traitement  de  la 
métrophlébite  puerpérale  n*a  rien  de  particu- 
lièrement compliqué.  En  premier  lieu,  il  faut 
imposer  le  repos  au  lit,  un  régime  léger,  veiller 
à  ce  que  les  garde-robes  soient  quotidiennes. 
Si  la  température  s'élève,  on  donne  des  sti- 
mulants et  des  anti thermiques.  11  faut  éviter  de 
faire  lever  trop  tôt  les  malades  :  en  tout  cas  elles 
ne  doivent  pas  se  lever  avant  trois  semaines  et 
lorsqu'elles  le  font,  elles  ne  doivent  pas  travail- 
ler aussitôt.  Dans  ces  derniers  temps,  le  traite 
ment  chirurgical  des  maladies  puerpérales  sep- 
tiques  a  trouvé  beaucoup  de  partisans,  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  métrophlébite.  Baldy  rap- 
porte ainsi  19  cas  de  thrombose  puerpérale 
dans  lesquels  il  a  extirpé  l'utérus  pour  éviter 
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une  infection  générale.  Mais  le  succès  opératoire 
est  d'autant  plus  grand  qu'on  intervient  plus 
tôt  :  il  est  donc  nécessaire  de  reconnaître  de 
bonne  heure  ces  infections  afin  de  pouvoir  sau- 
ver les  accouchées  par  un  traitement  opératoire. 
C'est  à  cette  conclusion  qu'arrivent  Lusk  et 
Holms.  Freund  recommande  dans  la  métrophlé- 
bite  purulente  d'enlever  le  foyer  purulent  en  ex- 
cisant les  veines  enflaoïmées  avant  qu'il  se 
forme  des  métastases. 

Cependant  M.  Libow  croit  qu'on  ne  peut  émet- 
tre d'avis  positif  au  sujet  de  l'hystérectomie. 
On  ne  pourra  poser  des  indications  certaines 
pour  le  traitement  chirurgical  de  la  métrophlé- 
bile  que  lorsqu'on  pourra  reconnaître  avec  cer- 
titude la  nature  du  processus  morbide.  Pour 
connaître  l'indication  du  traitenient  local  ou 
général,  il  faut  savoir  quelle  marche  va  suivre 
dans  chaque  cas  la  maladie. 

L.    JUMON. 


Pédiatrie 


D<^  THIERCELIN 


Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Des  inhalations  dans  la  coqueluche,  par  le 
D'  ToDRNiER  (Journal  de  méd,  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, 25  juillet  4902).  —  L'auteur  indique  un 
procédé  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats  dans 
une  petite  épidémie  de  coqueluche  à  Blidah.  Il  se 
sert  d'un  masque  analogue  à  ceux  employés 
pour  lachloroformisation,  formé  d'une  carcasse 
en  fil  de  fer,  recouverte  de  flanelle  légère  et 
englobant  le  nez  et  la  bouche,  susceptible  d'être 
fixé  derrière  la  tête  par  un  cordon. 

On  verse  au  centre  du  masque  quelques 
gouttes,  une  dizaine,  du  mélange  suivant  : 

Glycérine 10  gramme» 

Créosote 5        

Essence  de  térébenthine.  4       — 

Essence  d'eucalyptus. . .  3        — 

Essence  de  girofle, |        — 

On  approche  avec  précaution  le  masque  près 
du  visage  du  petit  malade  ;  le  premier  résultat  est 
une  violente  quinte  de  toux  qui  fait  retirer  l'ap- 
pareil ;  quand  elle  est  terminée^  on  le  rapproche 
à  nouveau  et  on  finit  par  maintenir  le  masque 
en  faisant  plusieurs  séances. 

On  constate  que  les  quintes  s'espacent  rapi- 
dement: il  semble  que  la  sensibilité  de  la  toux 
s'est  trouvé  tout  à  coup  épuisée  par  les  pre- 
mières inhalations  suivies  de  quintes.  Ces  inha- 
lations agissent  de  plusieurs  manières,  d'abord 
en  provoquant  une  accoutumance  de  la  sensi- 
fcililé  des  centres  tussipares,  puis  en  portant 


directement  dans  le  poumon  un  mélange  gazeux 
antiseptique  capable  de  gêner  l'évolution  des 
cultures  dans  les  voies  respiratoires.  D'ailleurs, 
la  muqueuse  trachéo-bronchique  absorbe  très 
rapidement  les  médicaments,  surtout  quand  ces 
agents  thérapeutiques  sont  à  l'état  de  vapeurs. 
M.  Tournier  se  sert,  d'ailleurs,  de  ces  inhala- 
tions avec  avantage  dans  nombre  d'affections 
des  voies  respiratoires  ;  tous  les  tuberculeux  de 
son  service  à  l'hôpital  de  Blidah  reçoivent  le 
matin  un  de  ces  masques  désinefectés  sur  les- 
quels on  verse  une  solution  à  base  de  créosote  : 
les  expectorations  fétides  perdent  bientôt  leur 
odeur,  et  la  fièvre  s'abaisse. 

L.  Jdmon. 

Traitement  de  la  coqueluche  {Thérapeutique 
Moderne  Russe  n««  2  et  3, 1902).  —  Le  P'  Godn- 
DOBiNE  emploie  dans  la  coqueluche  le  traitement 
suivant  : 

A  la  période  prodromique  des  décoctions 
simples  (de  guimauve  par  exemple)  avec  de  l'eau 
et  des  gouttes  d'eau  de  laurier  cerise  ;  s'il  y  a 
toux  sèche  et  pénible  — inhalation  d'eau  mélan- 
gée d'un  peu  de  térébenthine  ;  s'il  y  a  des  râles 
humides  ou  sifflants  dans  les  bronches  —ipéca 
ou  poudre  de  Dower.  A  la  période  suivante 
(convulsive)  Goundobine  distingue  deux  cas  : 
nourissons,  enfants  âgés  de  deux  ans  et  au- 
dessus. 

Chez  les  nourrissons  —  s'il  y  a  des  râles 

il  prescrit  de  l'ipéca  avec  de  l'eau  de  laurier 
cerise  ;  s'il  n'y  a  pas  de  râles  —  hydrate  de 
chloral  ;  chez  les  enfants  au-dessus  de  deux 
ans  :  toux  sèche  —  tussol  ;  crachats  abondants 
—  bromure  d'ammonium  avec  poudre  de  Dower  ; 
chez  les  enfants  au-dessus  de  quatre  ans,  la 
morphine  et  le  bromoforme  sont  considérés  par 
l'auteur  comme  les  moyens  les  plus  efficaces 
dans  les  accès  les  plus  violents. 

Pour  la  morphine  voici  la  formule  : 

Acétate  de  morphine 0  gr.  05 

Eau  de  laurier  cerise 15   — 

Autant  da  gouttes  que  l'enfant  a  d'années. 
Trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Pour  le  bromoforme,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  en  commençant  par  le  nombre  de  gouttes 
correspondant  à  la  moitié  du  nombre  d'années 
de  l'enfant  et  en  arrivant  progressivement  au 
nombre  correspondant  au  double  du  nombre 
d'années  de  l'enfant. 

Goundobine  recommande  encore  les  inhala- 
tions des  vapeurs  de  naphtaline  (on  jette  8  à 
10  grammes  de  naphtaline  dans  une  caserole 
chauffée  et  l'on  fait  respirer  au  petit  malade  les 
vapeurs  qui  se  dégagent  pendant  deux  ou  trois 
minutes  deux  à  trois  fois  par  jour).  Si  les  en- 
fants se  refusent  aux  inhalations  de  naphtaline 
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OU  d^  iQeatbol;Gouadbbîne  l^s  remplace  par  dés 
pulVéri^atjons  à  ^0/0'd'un  mélange  de  salic.y- 
îate  d^  soude  et  de  bromure  d*ammonium. 

Goundbbine  a  aussi  employé  la  vaccination,, 
proposée  par  Variot,  mais  il  n'en  a  obtenu  aucun 
succès.. 

T)raitemeQt  de^  la  QojqiiQlaclie^  pac.  la  séroxnu 
aiitidiphtéclii^ae.  (Rousski  Veslnik,.  u?  4  1902) . 

—  Korna;ewsu  a  traité  la  coqueluche,  par  des 
injiections  sous-cutaniées  de  sérum  antidiphté- 
rique et  il  estime  qu'il  suffit  de  deux,  trois  au. 
maximum  de;  ces  injections  (à  mille  entités 
immunisantes]  pour  que  ;  !<"  la  durée  delà  co- 
q^ueluche.ne  dépasse  pas  plus  de  deux  semainoa  ; 
2*»  pour  préserver  ooatre  la  période  pénible  — 
pour  le  malade  aussi  bien  que  poui:  le  médecin 

—  des  convulsions,  période  se  terminant  assez, 
souvent  par  la  mort  et  particulièrement  redou- 
table pour  les  eniaat3  ea  bas  âge;  3^  et  enfin 
pour  supprimer  cette,  période  au  cas  où  elle 
apparaîtrait. 

Les  injections  sou^rcutanéiesontiété  pratiquées 
tous  les  deux  ou  tcoi^  jours^  suivant  l'état  du 
malade  (à  4-6  travers  de  doigt  aa-dassous  de 
répaule).  Dans  la  majorité  de»  cas  il  a  été  inur 
tile  dje  faire  trois  injections>  car  les  deux  pre- 
mières avaient  suffi  pour  amender  considéra- 
blemanttous  les  phénomènes: typiques  et  atypi- 
qjues  et  pour  les  faire  disparattre  au  bout  de 
deux  semaines  environ.  On  n'a  jamais  observé 
de  réaction  tant  soit  peu  violente,  au.  point,  de. 
vue  de  l'intoxication.  Le  soir  môme  l'état  géné^ 
rai  Si'améliorait,  la  nuit*  était,  bonna.  Knrna- 
jewski.syoute  qu'il  a  fait^  des  injections,  prévenh 
tiv.es  à  des  enlant«^  sains»,  mais  couchant  dans, 
la  même  chambre;  que  les  malades  :  il  aifîrmo: 
que  ces  injections-  ont.  préservé  ces.  enCants  de. 
la  contagion.. 

J.  R0D314IFF. 

Note  aar  27  cas  da  coquelnche  traités  par 
Tozona  à  l'hôpital  des  BhifiantB  Malades,  par 
Delhbrw  {BulL  off.  de  la  Sàc.  franc.  d'Hectrothé- 
rapie,  mai  1902).  —  L'auteur  a  pu  soumettre  au, 
traitement  par  l'ozone  ^7  enfants. 

II  s'est  servi  du  tube  de  Labbé,  appareil  très 
facilement  transportable^.et  dont  le  maniement 
peut  être  appris  très  rapidement. 

Pendant  15  jours  environ  les  muladibs  ont  fait 
3. ou  4 inhalations  de  10  minutes  chacune;  un 
traitement  de  plus  courte  durée  est  insuffisant.. 

Action  générale  sur  la  coqueluche.  —  Sans 
effets  à  la  période  catarrjlale  du  début  et  de  là 
fin,  l'ozone  a  seulement  une  action  effibace  au 
moment  de  la  gériod^  des  quintes* 

Dans  tous  tes  cas  sans  exception,  là  période 


pendant  laquelle  ont  été'  faites  les  inhalations» 
a  été  moins  riche  en  q^uintes  que  la  période  qjii' 
Ta  précédée,  qpelle  que  soit  là  phase  de  la  pé- 
riode des  qjuintes  à  laquelle  on  ait  commencé 
Tozonisation. 

Sur  10  cas  d^  coqueluche  non  compliquée,  la 
moyenne  des  quintes  pendant  les  cinq  jours 
qui' ont  suivi  la  première  séance  d'ozonisation, 
s'est  abaissée  de  un  quart  par  rapport  à  la 
moyenne  des  cinq  jours  qui  ont  précédé,  et  a 
diminué  progressivement  pour  tomber  à  ^  ou 
3  ou  à  0. 

Dans  tous  les  cas  où  l'ozonisation  a  été  inter- 
rompue d'une  manière  trop  hâtive,  le  nombre 
des  quintes  est  remonté  très  rapidement. 

Aûtion  sur  les  reprises.  —  On  a  peu  attiré 
l'attention  sur  l'action  de  l'ozone  sur  les  repri- 
ses ;  précédées  et  suivies  de  secousses  expira- 
toires,  elles  sont  l'élément  vrai  de  gravité  de  là 
quinte  puisqu'elles  peuvent  se  reproduire  20  et 
30  fois  au  cours  de  .celle-ci. 

Il  a  semblé  à  l'auteur  que  l'ozone  est  peut- 
être  encore  plus  efficace  contre  les  reprises  que 
sur  le  nombre  des  qniotes  par  vingt-quatre 
heures.  Alors  que  souvent  la  diminution  du 
nombre  des  quintes  est  progressive,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  nombre  des  reprises  dimi- 
nuer en  daux  ou  trois  joues  dft50  0/0«. 

L'auteur  a  noté  également  l'action  efQcaoedcE 
l'ozone  sur  les  phénomènes  congestifs  et  sun  la 
diminulion  deU. durée  delà quinie.  Mais  Tozon* 
a'a.pae  donné  de  résultats  satisfaiâaatsdaos  leiî 
coqueluches  compliquées  de:  broncbiorpneU'* 
monia. 

En  résumé>  l'ozone  n'est- pas  un  médioaroenU 
spécifique  d6>  la  ooquelucha,  maia  il  ai  unai 
action  antispasmodique^  très  manqué^  qui) j|UB^ 
tifia*  son:  emploi  dana  la  thérapauliqui»  de'  la 
coqueluche.  Il  n'est!  efficase  qu'à  la  péoiode  deft 
quintes  dont  il  abaisse  rapidement  le  nombre, 
ainsi  que  celui  des  reprises. 

L'ozone  a  enfin  sur  lès  autres  médicaments 
utilisés  dans  là  coqueluche  le  grand  avantage 
de  ne  pas  être  toxique,  k  condition  de  faire 
faire  les  inhalatvpns  selon  les  règles  indiquées. 

E..  Voci. 


Pharmacologf^. 

Hr'  B.  V06T 

J&zHmstAiÂt.  à.  làt  F«aulté  de:  Médeoine  d«  Genèm 

rto  VhfkTmo^Jiérïyi:  {Thèse  de  Lyon,  1902),  — 
Bl'ouRifÀiiD  donne  un  exposé  tués  complet  da  Ift 
question;  on  sait  que  cette  combinaison  organo- 
métallique  de  mercure,  contenant  40^  0/0, Hg,„  ai 
dans  ces  derniers  temps  fait  l'objet  de  nom 
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breoses  notes  (Da&los,  luBien,  poorixd^ter  qwe 
eell«s  pariws  après  to  Ihèee  ci-dftsras). 

Les  txpéti&wxfs  pêrsotmalles  de  l'teleiir  9<mt 
nombreuses  «t  r<on  condatt  aux  «ondueions 
BttîTafi  tes  :  le  sel  «est  feH  peu  toxit^yae,  puiisqu'un 
omlfiidle  a  pris  sans  aucun  inconvémienl  ^  gr.  30 
d'hermophényl  par  jour,  en  potion,  fin  général, 
la  dose  «st  de  «  gr.  20  à  l'in^rieur  :  en  injec- 
tions hypodermiques^  la  dose  est  de  0  gr.  40 
Ums  les  trois  jours. 

A  qnelie  période  de  la  syphilis  que  «e  soit, 
rhermopMiyl  manifeste  une  action  thérapeu- 
tique énergique  :  Tanleur  dispose  même  de 
plusieurs  obsertations  conœrnanides  malades^ 
soignés  sans  succès  par  les  pilules  de  proto- 
iodure,  de  I>npuytren,  et  rapidement  améliorés 
dès  que  Ton  substitua  Fhermophényl  au  traite- 
ment antérieur.  De  même,  des  sujets  obligés  de 
suspendre  le  traitement  classique  par  les  pilules, 
à  cause  des  accidents  variés  que  le  traitement 
provoquait,  ontfort  biensupportérhermophényl 
à  Tintérieur,  en  potion.  L'auteur  n'est  pas  par- 
tisan de  Tadministratton  du  sel  nouveau  sous 
forme  pilulaire. 

Alors  que  Reynès  ne  croyait  pas  pouvoir 
abandonner  la  méthode  intra-musculaire,  l'au- 
teur n'a  pas  hésité  à  faire  des  injections  sous- 
cutanées  :  la  solution  est  limpide  et  très  facile- 
ment absorbable,  et  son  introduction  sous  la 
peau  indolore.  Le  titre  choisi  a  été  celui  de  40/0, 
ce  qui  a  permis  d'utiliser  de  faibles  quantités 
de  liquide,  en  général  2  ce.  à  la  fois,  soit  0  gr.  08 
de  substance  active  pour  la  première  injection, 
et  en  montant  à  0  gr.  10  pour  les  injections  sui> 
vantes,  faites  tous  les  3  jours,  de  préférence  au 
bras,  avec  léger  massage  consécutif. 

A  l'intérieur,  l'auteur  recommande  la  pres» 
cription  suivante  : 

Hermophényl.  • ^5  grammes 

£au  distillée ^.. ....»        q.s. 

pour  dissoudre  dans  :    . 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères  iOOO  ce; 
W  ce.  aux  repas,  deux  fois  par  jour,  pendant 
8  jours,  puis  30  ce.  pendant  8  jours,  2  fois  par 
^our. 

L'auleur  propose  en  outre  de  traiter  locale- 
ment les  ulcérations  -spécifiques  par  des  appli- 
cations d'hermophényî  à  I  0/0. 

En  résumé  ce  sel  éminemment  actif,  puisque 
l'auteur  est  parvenu  à  enrayer  par  son  emploi 
exclusif  des  syphilis  précoces  malignes  et  des 
cas  graves  de  tertiarisme,  présente  Tavantage,  à 
Fintérieur,  de  ne  produire  ni  gingivite,  ni  sto- 
matite, ni  diarrhée,  et  de  faire  disparaître  la 
oonslipation  résultant  de  remploi  des  autres 
mercuriaux.  En  injections  sous-cutanées,  il 
n'offre  aucun  des  inconvénients  de  ses  congé- 
nères. Ë.  VûGT. 


GoffipaTalBon  entre  raetMté  de  divers  anti^ 
lielniiBtiqttea{f%efa/).  jronot»Ae^e,  Août,  IDOÎ). 
--  $0BeTT)4.a  e3tpérittienté  nn  tannate  depélle»- 
tiértne  fourni  par  «me  tabriqws  allemande,  et  a 
•^registre  «ix  insuccès  sur  6  cas,  avec  vert^g^ 
«ecentuès  dans  un  •cas.  En  re'vanche,  Textrait 
de  fougère  mâle  à  la  dose  de*  7  à  B  gr.  a  tou- 
jours provoqué  l'expulsion  du  tœnia,  même 
ohet:  les  <S  malades  «i^^ssM . 

fi  est  bon  de  mettre  le  patient  à  la  diète  abso- 
lue pendant  une  demi-journée,  là  veille  de 
Tadministratien.  On  donnera  toujours,  peu 
après  la  fiwigère  m^le,  un  purgatif  (huile  de  ri- 
cin, séné,  etc.) 

Nous  avons  tenu  à  at^er  rattention  sur  ce 
travail,  qui  semblerait  démontrer  surtout  que 
le  tannate  de  pelleti^rine  n'est  sans  doute  pas 
toujours  semblable  à  lui-même. 

E.  VocT. 

La  «hiéline  {DeuUcàe  med.  WocÂenschfift. 
14  août  1902).  —  HxTHANx  a  essayé  sur  l'homme 
ce  produit  utilisé  jusqu'ici  surtout  en  art  vété- 
rinaire, n  s'agit  d'un  extrait  de  bulbes  de 
tulipes;  il  est  de  oouieur  brunâtre,  épais,  d'o- 
Jeur  agréable,  facilement  soluble  dans  l'eau  et 
non-toxique. 

L'auteur  a  utilisé  une  crème  à  base  de  chié- 
line,  dont  il  ne  donne  pas  la  formule,  dans  une 
série  de  dermatoses.  Cette  crème  aurait  l'avan- 
tage de  sécher  rapidement,  sans  graisser,  de 
n'être  pas  irritante  à  faibles  doses,  d'assouplir 
la  peau.  Divers  malades,  atteints  d'eczéma  squa- 
meux, de  pityriasis  versicolor  (2  cas),  etc.,  ont 
été  guéris  ou  au  moins  débarrassés  de  leur  pru- 
rit. 

Avec  le  sâvon  à  base  de  chiéline,  autre  prépa- 
ration recommandée  par  l'auteur,  on  obtient  de 
fort  bons  résultats  dans  l'acné  vulgaire  et  indu- 
rée, la  séborrhée,  etc. 

E.   VOGT. 

L'ipéca,  par  leP^  RonEai  {Therap,  Monatshefte 
août  1902).  —  Les  deux  variétés  d'ipéca  (Rio  et 
Carthagène)  contiennent  trois  alcaloïdes,  Vémé- 
Une,  h.  céphaèlihe  ùXiàpsychotrine,  mais  les  pro* 
portions  respectives  ne  sont  pas  les  mômes 
dans  les  deux  racines.  L'introduction  de  l'ipéca 
de  Carthagène  (Colombie}  est  interdite  en  Alle- 
magne et  en  Angleterre  :  l'auteur  examine  dans 
son  travail  si  cette  mesure  est  justifiée. 

La  psgchoîrine,  alcaloïde  fort  peu  toxique,  ne 
joue  aucun  rôle  dans  la  question. 

Les  recherches  thérapeutiques  faites  par 
divers  auteurs  ont  montré  que  Vériiétim  est 
surtout  un  expectorant,  la  céphaéline  un  émétique 
énergique.  En  moyenne  l'ipéca  de  Carthagène 
contient  0, 89  0/0  d'émétine  et  1,25  0/0  de  ce- 
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phaéline,  Tipéca  de  Rio  1,45  0/0  d'émétine  et 
0,52  0/0  de  céphaéline.  Les  indications  des  deux 
variétés  sont  par  conséquent  différentes,  mais 
Kobert  ne  considère  pas  que  Témétine  soit  à  re- 
commander comme  expectorant,  à  cause  de  son 
effet  déprimant  sur  le  cœur,  et  désirerait  qu'on 
utilisât  uniquethent  les  propriétés  émétiques 
de  ces  deux  alcaloïdes.  Pour  ce  faire,  il  sufût  de 
badigeonner  le  pharynx  avec  une  solution  de 
ces  alcaloïdes  ;  point  n*est  besoin  d'ingérer  cette 
solution. 

L'infusion  classique  devrait  être  abandonnée: 
ce  mode  de  préparation  favorise  la  décomposi- 
tion des  alcaloïdes  et  ne  provoque  pas  leur  ex- 
traction au  complet.  La  teinture  et  l'extrait  fluide 
sont  des  médicaments  bien  préférables;  c'est 
avec  eux  qu'on  fera  les  badigeonnages  pharyn- 
giens .  Si  l'on  tient  à  administrer  l'ipéca  à  l'in- 
térieur pour  provoquer  des  vomissements,  on 
donnera  un  cachet  de  0  gr.  50  de  poudre  d'ipéca 
deCarthagène. 

En  résumé,  l'interdiction  de  l'ipéca  de  Gartha- 
gène  ne  devrait  pas  être  maintenue, 

E.  V06T. 

Etada  clinique  sar  rAgnrine  par  Solacolu, 
(Journal  de  Médecine  interne  n<»  15  et  16, 1902).  — 


L'agurine  est  un  sel  double  de  théobromine. 
l'acétate  double  de  théobromine  et  de  soude, 
qui  a  été  préparé  par  le  D<;  Impens,  de  Bruxelles. 
C'est  une  poudre  blanche  très  soluble  dans  l'eau, 
dont  les  solutions  précipitent  par  les  acides 
organiques  ou  minéraux  et  aussi  par  l'acide 
carbonique  de  l'air. 

L'agurine  contient  environ  60  0/0  de  théo- 
bromine. 

On  l'emploie  par  la  bouche  ou  en  lavement, 
les  injections  hypodermiques  déterminant  des 
indurations  qui  en  interdisent  l'emploi. 

Les  indications  sont  les  mêmes  que  celles  delà 
théobromine;  on  l'utilise  comme  diurétique  dans 
les  différentes  formes  d'artério-sclérose  car- 
diaque et  rénale.  L'augmentation  des  urines 
atteint  son  maximum  du  troisième  au  cinquième 
jour  de  l'administration  et  l'effet  diurétique  per- 
siste quelques  jours  après  la  cessation  du  mé- 
dicament. On  peut  prolonger  l'emploi  sans  in- 
convénients, pendant  plusieurs  semaines  :  les 
effets  thérapeutiques  de  l'agurine  administrée  en 
lavement  sont  les  mômes  que  ceux  du  médica- 
ment donné  par  la  bouche.  Les  doses  à  prescrire 
varient  entre  i  et  3  grammes. 


G.  Lïoir. 
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FOLLIGULITES 


Les  folliculites  sont  dues  à  l'infection  staphy- 
lococcique  des  orifices  pilo-sébacés. 

Elles  peuvent  survenir  secondairement  au 
cours  d'une  dermatose  :  eczéma,  impétigo,  acné, 
favus  —  ou  bien  être  provoquées  par  une  ap- 
plication médicamenteuse  :  thapsia,  huile  de 
croton,  teinture  d'iode,  huile  de  cade,  mercu- 
riaux,  etc.;  par  un  traumatisme  (épilation). 
Quand  elles  surviennent  en  apparence  sponta- 
nément, elles  n'en  sont  pas  moins  subordon- 
nées à  un  mauvais  état  général  que  l'analyse  des 
urines  permet  souvent  de  dépister  et  qui  révèle 
la  présence,  suivants  les  cas,  de  sucre,  d'albu- 
mine, d'hyperacidité  urinaire. 

L  Iraitement  des  miliaires  pustuleuses. 

Dans  les  cas  aigus  où  les  pustules  se  multi- 
plient rapidement,  se  borner  aux  pansements 
humides  d'eau  bouillie,  de  sérum  physiologi- 
que ou  de  la  solution  suivante  : 

Acide  borique.......  10  grammes 

Acide  salicylique '  5         — 

Borate  de  soude 11         — 

Eau 1000       — 


De  plus  on  pourra  faire  des  lotions  répétées, 
tièdes  avec  l'eau  d'Alibour  forte  (Sabouraud)  : 
Eau  distillée  camphrée 

filtrée » . .  ^ . .  300  grammes 

Sulfaté  de  zinc. ......  7        — 

Sulfate  de  cuivre. .  ^.  2        — 

Safran 0  gr .  40 

Dans  l'intervalle  des  éléments  éruptifs  on  peut 
appliquer  une  pâte  de  zinc  : 

Oxyde  de  zinc .  20  grammes 

Vaseline  blanche AO       — 

ou  la  pâte  de  zinc  de  Lassar  : 

Vaseline - . .  ] 

Lanoline... ââ  10  grammes 

Oxyde  de  zinc [ 

Vaseline ) 

Dès  qu'il  y  aura  de  l'amélioration,  ou,  d'em*. 
blée  dans  les  cas  bénins  ayant  peu  de  ten- 
dance à  l'extension  en  surface  et  en  profon- 
deur, appliquer  une  pommade  ou  une  pâte  con- 
tenant de  l'acide  salicylique,  de  la  résorcine,  du 
calomel  : 
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Acide  salicylique .     i  gr.  50  ;: 

Résorcine 0  gr .  50  à  2  grammes 

Calomel  ou  oxyde 
jaune  de  mercure    0  gr.  50  à  1  gr.  50 

Amidon )  ^^  ^^  grammes 

Oxyde  de  zinc \  ^ 

(Leredde) . 
ou  bien  encore  une  pâte  soufrée,  dont  on  sur- 
veillera les  effets  : 

Soufre  précipité 4  grammes 

Oxyde  de  zinc 6       — 

Terre  fossile 2        — 

Axonge  benzoïque 20       — 

On  peut  encore  employer  le  soufre  sous  forme 
de  lotion,  à  appliquer  en  badigeonnages  au 
pinceau  chaque  soir. 

Alcool  à  90^ 15  grammes 

Soufre  précipité 15        — 

Eau  de  roses 100         — 

Quand  la  miliaire  pustuleuse  est  consécutire 
à  Tépilation,  il  suffit  de  quelques  cataplasmes 
de  fécule,  de  lotions  d'alcool  salolé  au  100«  ou 
d'alcool  borique  à  saturation. 

Dans  les  miliaires  professionnelles  des  extré- 
mités, pansements  à  l'eau  bouillie,  puis  applica- 
tions de  pâte  simple. 

II.  Traitement  des  pustulations  disséminées 
discrètes. 

Ici  interriennent  des  causes  générales.  La 
levure  de  bière  et  surtout  Vacide  phosphorique 
officinal{\  à  XX  gouttes  par  jour)  sont  indiquées. 

Le  traitement  local  consiste  dans  l'abrasion 
de  chaque  pustule  avec  des  ciseaux  fins  flam- 
bés, et  la  cautérisation  avec  une  goutte  de  tein- 
ture d'iode,  après  épilation  du  poil  central. 

S'il  y  a  induration  profonde,  toucher  le  cen- 
tre avec  la  pointe  du  galvano-cautère. 

Sabouraud  recommande  encore  les  bains  gé- 
néraux au  sullate  de  zinc,  à  raison  de  1  gramme 
par  litre.  2  bains  par  semaine,  d'une  demi-heure 
de  durée. 

Quand  la  pustulation  est  de  cause  traumati- 
que  parasitaire  (gale,  phtiriase)  elle  guérit  d'elle- 
même  après  disparition  de  la  cause.  L'épilation 
est  le  traitement  par  excellence  des  pustula- 
tions du  favus;  on  le  complète  par  les  lotions 
d'alcool  camphré  ou  borique. 


III.  Traitement  des  pustulations   régionales  y 
médicamenteuses. 

Suppression  de  la  cause;  application  de  : 

Baume  du  Pérou ,  •      1  gramme 

Vaseline 20       — 

Oxyde  de  zinc. .. *    5        — 

IV.  Traitement  des  pustulations  consécutives  à 
une  dermatose. 

Dans  les  întertrigos,  frictions  vigoureuses 
avec: 

Teinture  de  benjoin. . .      15  grammes 

Teinture  d'iode 10       — 

Alcoolat  de  lavande. . .      30       — 

(Sabouraud). 

Quand  la  pustulation  complique  un  eczéma 
chronique,  se  borner  au  pansement  humide. 

V.  Traitement  du  s  y  cosis. 
a)  De  la  moustache. 

Traiter  la  rhinite  antérieure  :  épilation  des 
poils  de  l'orifice  nasal  et  de  la  narine  ;  irriga- 
tions nasales,  matin  et  soir  avec  de  l'eau  très 
chaude  contenant  1  0/00  de  sulfate  de  zinc  ou 
avec  deux  litres  d'eau  de  Saint-Ghristau  : 

Le  soir  introduire  dans  les  narines. 

fiioxyde rouge  de  mercure.      0  gr.  20 

Oxyde  de  zinc 3  grammes 

Vaseline 20      — 

Ouvrir  les  pustules  chaque  jour,  une  à  une, 
avec  une  aiguille  et  les  toucher  avec  de  l'alcool 
borique  à  saturation. 

Puis,  pendant  le  jour,  appliquer  une  pomnrade 
à  l'oxyde  rouge. 

La  nuit,  pansements  humides  maintenus  par 
une  toile  caoutchoutée  que  retiennent  deux  liens 
noués  derrière  la  tète,  ou  essayer  d'emblée  la 
lotion  soufrée  : 

Soufre  précipité. .. .   )  a.   ,« 

Alcool  à  90o  ......  j  ûà  10  grammes 

Eau  de  roses f  *^  „/> 

Eau  distillée {  ââ  50  grammes 

A  la  période  de  dermite  hypertrophique,  épi- 
lation et  pansements  humides. 

6)  Des  joues. 

Le  traitement  de  choix  est  la  galvanocaus- 
tique. 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Le  choléra.  —  On  sait  que  le  choléra  a  été 
îdlporté  en  Egypte,  malgré  toute  la  aurveilUnce 
sanitaire  exercée  par  les  Anglais,  par  des  pèle- 


rins de  la  Mecque  qui  ont  traversé  en  barque  la 
mer  Rouge  et  sont  venus  mourir  à  Moucha. 
Cette  épidémie  est  grave  et  voici,  d'après  une 
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d^iéehe  de  l'âgome  Senter  au  Matitk.  la  bilan 
de  l^epidénue,  le  47  août  : 

Le  nombre  total  des  cas  de  choléra,  en  E^pte, 
est.  à  l'heure  acjtuelle/de  39t.  Au  Caire,  îl  y  a 
eu  hier  32  cas  et  ^23  décès.  Un  cas  a  été  enre- 
gistré à  Alexandrie  et  20  cas  signalés  à  Assîout; 
de  30  à  40  cas  se  sont  produits  dans  chacune  des 
villes  de  Beyrouth,,  GvzeV  Embah^,  Mînieh  et 
Belbeis. 

Le  chiffre  toW  des  cas  do^nts  Le  15  j,uiUet  est 
de  2.016  donc  \^  ont  été  suivid  de.  décès  ;  il 
y  a  eu  1211  guétîaons.. 

Le  Bombro  des  cas  à  Alexandrie  est  actuellc- 
maut  de  neuf  et  il  y  a^  un  cas  à  Twrkh.  I^  dbtiire 
total  des  eae  d»  choléra  depuis  le  T  aTxil  esè  dl» 
279,  dont  156  ont  été  suivis  de  décès  et  135  de 
guérison. 

En  Sibérie  et  en  Chine^  le  choléra  oentina«  k 
aé^ir  avec  violence  dane  les  villes  siUiées^  suc  \a 
voie  fMnrée.  U  diimnuecaÂt  cependant  ii  In-ftsA. 
A  Kharbitte,  il  meurt  eent  à  cent  trente  per* 
sonnes  par  jour.  On  signale  quelques  cas  »  Port- 
Arthur. 

La  popalation  médicale  belge  et  allemande. 
•—  La  Statistique  de  Belgique,  à  qui  ces  ehifi^s 
sont  empruntés,  comprend  dans  ce  nombre  tes 
médecins,  officiers  de  santé,  pédicures  et  den- 
tistes. 

Bn  1j86Ô. 2'.WS 

1860. .  2.e»^ 

1870 2.3^ 

1880 2^.542 

1890, 5.190' 

1900 5.926 

Si,  du  chiffl-e  de  1900,.  on  défalque  38a  den- 
tifttes  et  pédiottces,  il  reste  un  joli  testai  de 
3.564  confrères,  presque  le  dundisle  du  chiffre^ 
de  1850.  Tels  sont  les  faits.  Voyons  ce  qui  se 
passe  en  AUemagn^. 

L'Association  des  médecins  allemands  publie 
une  étude  statistique  do  laquelle  il  résulte  que  la 
profession  médicale  est  complètement  obstruée. 

Il  y  a  actuellement  28.174  médecins  pratir- 
quant  dans  Tempire,  sott  800*  de  phis  que  l'année 
dernière.  Sur  ce  total,  62  0/0  ont  un  revenu  in- 
férieur à  3.750  francs, 

La  table  de  mortaUlé  des  médecins  alTemanda 
indique  qu'il  en  meurt  environ  500  par  an; 
or,   les  universités   en   mettent   chaque  année 


1.350  en  circnlatkMi.  La  «itaatMM  «si  donc 
tréa  nuHiTaise,  8«rto«t  powr  les  jew>es  Médecins. 

La  moyenne  des  études  médicales  est  dé  six 
ans  et  demi  :  elles  coûtent  environ  15.000  francs. 

L'Association  des  médecinai  sdksnHMb  cou* 
seille,  par  oeméquent,  aux  jeunes  étudiants  de 
reneneer  k  mie  scienee  <fn  eoâte  steherà  ae^pé^ 
rir  et  qui  ne  nourrit  pas  toujours  son  homme 

XIV»  Gèngrôt  intamatioiial'  de'  oiétfacm,  — 

Le  Comité  d'organisation  du  XIT«  Congrès 
international  dé  Médecine  nous  adresse  la 
communication  suivante  : 

•  Nous  avons  Thonneur  d'informer  MM.  \&s 
médecins  qui  ont  Tintention  d'assister  au 
Congrès  de  Madrid,  que  les  Compagnies  sui- 
vantes ont  accordé  des  réductions  sur  le  prix 
des  billets,  en  faveur  des  membres  du  Congés: 

«  Chiemîns  de  fer  du  Nord  de  PEspagne,  da 
Madrid  à  Zaragpza  et  Alietute  :  50  0/0. 

a  Compagnie  transaAlAntique  (eepagnek)  : 
33  0/0. 

ff  Chemins  de  fer  français  (Est,  Midi,  Nord, 
Ouest,  P.-L.-M  ,  Etat  et  Orléans)  :  500/0. 

«  Navigazione  générale  italiana,  Compagmea 
<t  de  navigation  q  Publia  k  a  Na^jeiiiami  »  et 
«;  SMlianai  «n  :  5  0^  0/0. 

(f  (Mburritnre  en  diehors)  ». 

On  fera  connaître  les.  cépjonses.  des  antrea 
Compares  au  fur  et  à  meenve  <|Uv'elles  par- 
viendjDoot  au  Comité  exéeutil  éia  Cx>ngvès.  Les 
•  Vaymgeê  pP9éiqMe&  »,  dv  ^^^^  ^0  Rame,  Paris^ 
(agences  et  conrespondïin/ts  à  Bardeaux,  Btntxem 
le»,  Londres,  Marseille,  Naples,  New-YoriE, 
Strasbourg,  Touîouse,  25lirich,  Mflan,  etc.); 
s'occupent  gratuitement  de  tout  ce  qui  concerne 
les  voyagea,  renseignements  pour  l'obtention 
des  billets,,  excursions,  etc.  Le  service  des. 
logements  à  Madrid  est  ine^lé  en»  permanence 
et  c'est  à  ^ui  directement  qu/îL  £a«U  a'adiesser 
(BMiïeau  de  Logeouents,  Faiculèé  des  Médiseiaew 
Madrid).  Tous  ceux  qaîi  d<e6ÎreFaienk  receireiv  le 
programme  préliminaire  du  Congrès  pourront  le 
demander  soit  au  Comité  National  de  leur  pays, 
sait  aj»  Secrétariat  général  à  Madrid.  On  rap- 
pelle que  toutes  les  communications  qui  de- 
vront figurer  au  programme  définitif  devront 
être  annoncées  au  Secrétariat  général  avant  le 
l'^i' janvier  1903.  Plusieurs  demandes  sont  par- 
venues au  Comité  exécutif  au  sujet  de  rexten- 
sion  de  Tart.  II   du    Règlement,  qui  parle   (fe 


r^ 
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l'admission  comme  membres  du  Ccn:^ès  de 
toutes  les  perâoimes  étant  en  possession  4^un 
titre  professionnel  ou  scientifique  ;  il  va  sans 
dire  que  cet  article  s'étend  seulement  aux  pro- 
fessions et  scienccF  ayant  une  certaine  affinité 
avec  la  science  m/.dicale.  l>es  adhésions  et  coti- 
sations (30  pese'AB  ou  23-25  francs^  selon  les 
of^cillations  du  change)  peuvent  être  adressées 
aux  Comités  nationaux^  «ou  bien  au  Secrétariat 
général  à  Madrid. 

Les  83m4ioat8  «t  les  .secours  nMitnels.  —  Des 

pourparlers  sont  4ictu&Ilem«a>t  eqgi^és  entre 
une  Commission  nommée  tpan*  le  Syndicat  des 
médeoins  du  Bhône  et  les  T'QpréseiKtaskts  <des 
•Sociétés  de  seooiurs  'mutuels.  Le  Syndicat,  a^vec 
d'adhésion  générale  dses  médecins^  a  admds 
-comme  base  des  négociations  les  propositions 
«ui  valûtes  : 

l*' Suppression  du  tarif  à  TiU^onnemeiit  «it  son 
remplacement  par  le  tarifa  la  visite. 

^  Taiif  4  2  ifr.  ail  cabinert»  â  £r.  ^0  à  domi- 
cile. 

3o  Y'i&j te  initiale  (y  compris  l'^j&amen  de  Turine 
4bu  (poinitide  ¥u'e  de  la  présence  du  suore  et  de 
J'albunÂDe),  sîyantpour  but  d'établir  Vétail  de 
santé  du  postulant  avant  son  admission  dans 
une  Société  de  secours  mutuels  :  5  francs. 

4»  ÀdhésioTi  de  tous  les  médecins  dû  SynrdScat 
qui  accepteront  le  tarif  ci-dessus,  et  comme 
cfonséquence,  liberté  potrr  lé  sociéttire  de  cTioi- 
sir  dans  sa  section  Ve  médecin  qu'ail  voudra. 

5^  £n  cas  de  conflit,  la  question  litige  sera 
-s^onmise  au  Bureau  du  Syndicat  et  an  Btn-eau 
âes  Sociétés. 

<6<*  Offre  de  désigner  des  médecins  eonveils 
\  la  disposition  des  comités  de  Sociétés  mu  tua- 
listes. 


7°  Application  à  partir  du  1«»"  janvier  1903. 

Le  Syndicat  des  médecins  du  lEliône  a  tenu 
à  iprévenir  tous  nos  collègues  de  ces  négocia- 
tions, et  leur  demande  de  ne  pas  contracter 
d'engagements  individuels  avec  les  Sociétés,  de 
façon  a  laisser  forte  et  intacte  l'autoril^  du 
•l^yndioat  qui  agit  au  mieux  des  intérêts  de  tous 
les  membres  du^corps  médical. 

C(»lé8«eiioe  internationale  de  Brnzelles  can- 
tine Ift .syphilis  et  les  maladies  vénériennes.  — 
'Cette*eonfé««nce  aui^a  lieu  du  1<"^  au  6  sept. 
I^our  y  jp^rendre  îpart,  il  faut  être  membre  4e  la 
•Société   internationale  de  j)ropl)ylaxie  ou  être 

44ÏV4té.. 

(Les  itïvitattions  sont  faites  paor  le -séopétairegié- 
«érall,  D'  Dubois-fiavenii*,  ï$>,  iR,  du  Gouver- 
nemetft-Provisoive,  IBmncel^es:;  elles  ^sont  réser- 
vées aux  personnes  compétentes  et  préseùtéds 
'pat-  âeut«i(i9mbpes  d»  <ka  ieoiiféren()e. 

Afin  d'obtenir  pour  les  partidpaffts  frawçais 
quelques  avantages,  et  surtotrt  afin  de  hss  groth- 
per  si  possible  en  un  Moc  national  à  Bruxelles, 
ce  qui  e^t  toujours  •meffletrr  dans  une  réemioft^te 
ce  genre,  la  Société  des  voyages  économiques, 
17.,  Faubourg-Montmat^re,  mettra  ^  la  disposi- 
tion des  confércmcistes  dcsbiltetsl*^  cla^ealte 
et  retour,  Ï^arîs-Braxéïles  au  pwx  de  ô8  ivwat^, 
et  des  coupons  d1ti5tel  ^12  francs  ôô  par  jour  à 
Bruxelles. 

Pour  obtenir  la  réduction  des  chemins  de  fer 
consentie  par  la  C»*  du  "Nord,  il  est  nécessaire 
de  se  faire  "inscrire  a  l'avance  avec  pièces  justifi- 
catives et  avant  le  15  août,  dernière  limite. 

Pour  renseignements,  s'adresser  au  Di*  Paul 
Berthod  10,  R.  Marbeuf  (8e), 
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J)yeenlMCie  ai^nê  «t  Hihroniçae  (ËUologie, 
Baotérioloigie,  Anatomie  pathologique).,  ,par 
A.  Oalliot^  Médecin  «n  «hef  de  i'«  classe  de 
la  MamUie,  ancien  PiH)^esseor  de  Clinique  mé- 
dicale à  TËcole  des  médecins  stagiaires 4e  ki 
Marine,  Médecin  en  chef  résident  à  l'hôpital 
maritime  Saint-Mandrier  de  Toulon.  {Ency- 
clopédie scientifique  des  Aide-Mémoire.)  Bro- 
t;hé,  2  ér.  M;  Oart<>niié,  ^  jr.  Massoa  et  C'% 
éditeurs  à  Paris. 


M.  ^lliota4:onsacré  deux  volumes  à  oon- 
densier  oe  que  l'on  sait  a^ourd'hni  sur  la  dysen« 
.texie  aiguë  et  chronique,  en  s^inspirant  surtout 
vdes  travaux  des  médecins  de  la  Marine  et  .par- 
ticulièremenrt  de  TJ^oole  de  Toulon,  dont 
MM.  Bertrand  et  Fontan  sont  les  représentants 
les  plus  autorisés.  TTniciste  comme  ces  distin- 
gués observateurs,  il  affirme,  après  eux  et  bien 
d'autres,  que  la  dysenterie  procède  d*un  mêmç 
viras,   qu'elle  soit  -endémique  ou  épidémîque» 
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nostras  oa  intertropîcale.  Il  soutient  également 
que  la  diarrhée  chronique  dite  de  Cochinchine 
n'est  qu'une  dysenterie  chronique  revêtant  les 
caractères  d'une  entéro-colite. 

L'œuvre  de  M.  G-alliot,  bien  que  conçue  sous 
la  forme  d'un  résumé^  peut  être  considérée 
commme  la  monographie  la  plus  complète  qui 
existe  actuellement  sur  cette  affection. 

Dans  le  premier  volume,  l'auteur  s'occupe 
d'abord  de  l'historique  et  de  la  distribution  géo- 
graphique de  la  maladie,  en  montrant  chemin 
faisant,  toute  Timportance  de  cette  étude  au 
point  de  vue  étiologique.  11  entre  ensuite  dans 
des  détails  circonstanciés  sur  les  causes  de  la 
dysenterie,  causes  qu'il  divise  en  essentielles 
(bacillaires)  et  secondes,  dont  la  plus  importante 
est  l'ingestion  d'une  eau  souillée  de  matières 
suivie  d'un  refroidissement  plus  ou  moins  re- 
latif. 

L'exposé  des  différentes  doctrines  bacté- 
riennes qui  ont  eu  cours  dans  ces  dernières  an- 
.nées  sur  la  pathogénie  de  cette  affection 
est  fait  avec  le  développement  nécessaire 
que  comporte  cette  partie  importante  de  son  his- 
toire. 

Après  avoir  analysé  sur  ce  sujet  les  travaux 
de  MM.  Calmette,  Chantemesse  et  Vidal,  Kar- 
tttlsi,  Arnaud,  Roger,  Morcul  et  Bieux,  il  ex- 
pose Avec  détail  la  découverte  du  coccobacille 
dysentérique  par  M.  Lesage  dont  les  recherches 
se  sont  effectuées  sous  ses  yeux  dans  son  service 
à  l'hôpital  Saint-Mandrier.  Faisant  ressortir  toute 
l'importance  de  la  nature  septicémique  de  la 
dysenterie,  ce  qui  découle  de  la  présence  d'un 
coccobacille  dans  le  sang  des  malades  qui  en  sont 
atteints  ;  il  en  indique  les  conséquences  pour  la 
thérapeutique  à  intervenir  dans  l'avenir. 

Le  chapitre  bactériologique  se  termine  par  une 
vue  d'ensemble  des  théories  pathogéniques,  qui 
n'est  en  somme  qu'un  résumé  de  l'histoire  des 
doctrines  ayant  cherché  à  expliquer  l'invasion 
de  l'organisme  par  le  virus  dysentérique. 

La  Hn  du  premier  volume  est  consacrée  à 
l'anatomie  pathologique  envisagée  séparément 
pour  la  dysenterie  aiguë  et  pour  la  dysenterie 
chronique,  dont  les  détails  ont  été  puisés  dans 
les  travaux  de  Kelsch,  Kiener  et  Fontan. 


La  Lécithine,  son  emploi  thérapeutique  chez  les 

vieillards,  par  le  Dr  Ariks.  In-8,  60  p.  :  2  fr. 

Librairie  J.-B.  Bailiière  et  fils. 

La  Lécithine.  —  La  thérapeutique  s'est  tou- 
jours efforcée  d'intervenir  pour  restituer  à  la 
cellule  malade  les  éléments  que  lui  enlevait  une 
désassimilation  pathologique.  Le  rôle  important 
que  joue  le  phosphore  dans  la  constitution  de 
la  cellule  vivante  a  fait  diriger  spécialement  les 
recherches  du  côté  des  combinaisons  organiques 
de  ce  corps.  Or,  le  phosphore  existe  en  grandes 
proportions  dans  la  nature  sous  une  forme  par- 
faitement assimilable  :  c'est  celle  des  Lécithines. 

Il  est  donc  tout  à  fait  rationnel  de  donner  à 
la  Lécithine  un  rôle  thérapeutique  dans  les  cas 
de  troubles  de  la  nutrition  générale  :  elle  parait 
appelée  à  jouer  un  rôle  tout  à  fait  favorable 
dans  la  thérapeutique  des  diverses  affections  de 
la  vieillesse,  en  rendant  à  l'organisme  usé  une 
vitalité  nouvelle. 

C'est  ce  que  le  D^*  Ariès  établit  dans  son  tra- 
vail :  après  avoir  étudié  l'histoire  de  la  Lécithine, 
sa  constitution  chimique  et  son  rôle  physiolo- 
gique, il  relate  les  résultats  cliniques  qu'il  a  pu 
obtenir  chez  le  vieillard  sous  l'influence  de  la 
Lécithine. 

Comment  on  se  défend  de  l'inflaenza,  la  lutte 
contre  la  grippe  et  le  rbume  de  cerveau,  par 
le  Di*  Henri  L ADONNE,  licencié  es-sciences,  offi- 
cier derinstructionpublîque. Société  d'édition. 
Une  brochure  in- 8,  1  franc. 
Quintillien  disait  que  la  caractéristique  d'un 
bon  livre  était  de  lui  voir  tenir  plus  que  son  ti- 
trene  promettait.  Le  D^'LahoVne  mérite  cet  éloge. 
Sa  brochure  nous  apprend  parfaitement  à  nous 
défendre  de  Vinfluenza,  cette  meurtrière  maladie 
causée  par  le  microbe  de  Pfeiffer,  qui  suit  les 
grandes  voies  de  communication  :  aujourd'hui 
l'épidémie  frappe  à  Paris,  demain  à   £ome,  un 
autre  jour  à  Londres.  Après  nous  avoir  décrit 
le  microbe,  l'auteur  nous  donne  le  moyen  de  l'em- 
pêcher de  pénétrer  dans  notre  organisme  et  de 
le  tuer  s'il  y  est  entré.  Avec  sa  lucidité  habi- 
tuelle, il  nous  indique  ce  qu'il  faut  faire  et  ce 
qu'il  ne  faut  pas  faire   dans   les  trois  formes 
de  la  grippe  :  Pulmonaire,  gastro-intestinale   et 
nerveuse. 


KUe  Imprime  le.    B.  LMnier  di    3»  .37  rv  St-Laïaie.  Farii 
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L'hygiène  et  les  postes  de  police.  —  Extrait  du  Rapport  de  M.   Le  Roy  des  Barres  au  Gonsei 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité. 

I.  —  Le  violon.  —  Le  violon  à  quelques  rares  exceptions,  est  repoussant  de  malpropreté  et  de 
fétidité,  malgré  les  nettoyages  qui  y  sont,  avec  des  moyens  incomplets,  quotidiennement  pra- 
tiqués. Il  faut  reconnaître  que  cette  saleté  est  imputable  avant  tout  à  la  mauvaise  disposition  du 
violon  et  à  son  installation  de  circonstance,  la  plupart  du  temps,  dans  des  emplacements  pris  sur 
une  arrière  boutique  ou  sur  une  courette,  ainsi  qu'à  Texiguité  des  cellules.  Ces  cellules  mesurent 
souvent  1  m.  50  de  largeur  sur  2  m.  50  de  longueur  avec  3  mètres  de  hauteur  à  peine,  et  on  y 
entasse  parfois  cinq  à  six  personnes  avec  un  cubage  de  place  bien  insufûsant,  puisqu'il  est  infé- 
rieur, pour  elles  toutes,  à  12  mètres  cubes,  cubage  accordé  pour  chaque  homme  dans  une  cellule 
de  prison  où  sont  réunis  cinq  à  onze  détenus. 

Dans  un  grand  nombre  de  violons,  l'immonde  baquet  qui  doit,  dans  chaque  cellule  suffire  à  tous , 
quand  il  y  a  plusieurs  personnes,  et  à  tous  les  besoins,  et  dontTinfection  s'impose  jusqu'au  matin^ 
a  bien  été  remplacé  par  des  cuvettes  à  chasse  d'eau,  mais  il  n'a  pas  disparu  et  on  en  trouve 
placé  sous  le  banc  qui  entoure  la  cellule,  sans  que  son  siège,  simple  ouverture  faite  dans  ce  banc, 
soit  même  souvent  muni  d'un  couvercle.  Les  odeurs  nauséabondes  qu'il  dégage  sont  d'autant  plus 

{Pénibles  que  l'aération  et  la  ventilation  sont,  en  général,  mal  assurées  :  dans  plusieurs  endroits 
'air  n'y  arrive,  en  effet,  que  par  la  galerie  sur  les  côtés  de  laquelle  sont  placées  les  cellules. 

Cette  incommodité  est  inadmissible  même  pour  les  détenus  qui  ne  font  là  qu'un  court  séjour, 
à  moins  que  leur  arrestation  n'ait  eu  lieu  qu'assez  tard  dans  la  soirée.  Elle  l'est  plus  encore  quand 
parfois,  il  s'agit  d'un  innocent  qu'on  a  dû  arrêter  sur  des  apparences  ou  d'une  personnehonnéte, 
passagèrement  sans  travail  et  sans  abri.  En  tout  cas^  elle  est  fort  compromettante  pour  la  santé 
des  agents. 

Pou  rie  voisinage,  elle  exerce,  à  n'en  pas  douter,  une  influence  fâcheuse,  difficile,  nous  l'avouons, 
à  démontrer,  mais  analogue  certainement  à  l'action  des  logements  mal  tenus  sur  les  habitants  de 
leur  entourage.  En  matière  d'hygiène,  la  solidarité  est  étroite  et,  à  ce  titre  seul,  s'il  n'y  avait  pas 
d'excellentes  raisons  d'un  autre  ordre,  il  serait  impérieux  de  changer  un  état  de  choses  aussi 
inexcusable  et  aussi  pernicieux  :  au  violon,  comme  dans  la  prison,  la  propreté  doit  régner. 

Récemment,  pour  ces  motifs,  sur  les  conclusions  d'une  communication  du  D'  Granjux,  la 
Société  de  médecine  publiqne  n'a-t-elle  pas  saisi  le  ministre  de  la  guerre  de  la  suppression  des 
baquets  dans  les  locaux  disciplinaires? 

Ce  qui  qui  aggrave  beaucoup  l'insalubrité  des  violons,  c'est  le  manque  d'air  renouvelé,  le 
défaut  de  lumière  naturelle  qui  y  rend  fréquemment  même  la  surveillance  véritablement  impra- 
ticable, l'humidité  des  murailles  et  du  sol,  aussi  le  défaut  absolu  de  chauffage  ou  un  chauffage 
réellement  insuffisant.  Nous  avons  appris  que  la  nuit  les  agents  font,  par  humanité,  asseoir  autour 
du  poêle  du  poste  les  personnes  arrêtées  pour  les  soustraire  aux  souffrances  et  aux  dangers 
qu'elles  peuvent  courir  sous  l'influence  des  basses  températures.  Parmi  les  h^Hes  passagers  de  ces 
cellules,  dont  le  nombre  peut  atteindre,  dans  l'année,  comme  au  poste  du  {]  de  la  rue  des  Prou- 
vaires,  près  de  11.000  se  trouvent,  rappelons-le,  des  enfants,  des  femmes,  et,  fortuitement, 
parmi  les  hommes,  quelques  jeunes  gens  simplement  turbulents  qui,  dans  les  postes  annexés  à 
un  commissariat^  auraient  été  probablement^  après  admonestation,  immédiatement  rendus  à  la 
liberté. 

11.  Mesures  d'assainissement  des  postes.  —  Le  défaut  d'espace  peut  ne  pas  permettre  d'agrandir 
les  postes  trop  exigus,  mais  il  faut,  tout  au  moins,  par  l'ouverture  de  baies  nouvelles,  en  plus 
d'un  endroit  facile  à  pratiquer,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté,  améliorer  leur  aération,  et  il  est 
liécessaire  de  rendre  plus  efficace  leur  ventilation  par  des  cheminées  d'appel  ou  le  placement  de 
quelques  vitres  parallèles  à  ouvertures  contrariées  de  Castaing.  Ces  mesures  sont  peut-être  encore 
plus  urgentes  à  exécuter  dans  les  cellules  du  violon  dont  le  cubage  d'espace  est  en  maints  endroits 
si  réduit,  que  dans  le  poste  proprement  dit. 

Pour  faciliter  le  nettoyage  du  poste,  l'emploi  de  carreaux  céramiques  ou  de  peintures  ver- 
nissées est  tout  indiqué.  Celles-ci.  en  effet,  supportent  également  bien  de  grands  et  fréquents 
Javages  sans  se  laisser  trop  rapidement  détériorer  et  elles  seraient  appliquées  aussi  bien  sur  le 
plafond  que  sur  les  murs. 

L'enduit  en  cimentées  parties  basses  contribuerait  à  diminuer  l'humidité  des  murailles^  là  ou 
elle  existe;  il  en  serait  de  même  du  revêtement  en  bois  des  parois. 

Le  sol,  pour  permettre  les  lavages,  devrait  être  imperméabilisé  par  l'emploi  d'un  dallage  ou 
d'un  carrelage  bien  jointoyé  au  ciment.  Là  où  existe  un  parquet  en  mauvais  état,  on  pourrait  avoir 
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recours  soit  à  l'application  de  paraffine,  d'ozokérite,  soit  à  la  confection  d'un  revêtement  de  la 
surface,  sur  une  épaisseur  de  7  à  8  millimètres,  avec  le  «tucoly  th  (magnésie,  sciure  de  bois,  chlo- 
rures, dont  le  chlorure  de  zinc),  tel  que  l'essai  en  a  été  fait  à  Ville-Evrard,  à  Viliejuif  et  à 
l'hôpital  Bégin.  '' 

La  suppression  immédiate  du  baquet  doit  être  faite  dans  les  loges  du  violon,  et  là,  comme 
dans  les  privés  réservés  au  personnel,  on  doit  lui  substituer  on  cabinet  à  svphon  hydr^iriique 
avec  effet  d'eain  automartique.  Dans  les  endrofts  rares  où  celte  siibstilution  serait  impossible,  il 
faudrait  pourvoir  chaque  cellule  du  violon  d'un  seau  hygiénique  contenant  une  solution  anti- 
septique (lysol).  placé  dans  une  niche  bien  Ventilée. 

^Juand  l'éclairage  naturel  fait  un  défaut  dbsola  on  à  peu  près  complet,  le transf&remeîit  du  poste 
nous  semble  formellemeni  indiqué,  car,  à  cet  inconvénient  déjà  si  grave,  viennent  toajourt 
s'ajou4«r.  en  reflet,  d'autres  causes  bien  sérieuses  d'rnsalofbfrité  (exiguité.  ventilation  instfffi- 
saote,  «te). 

L'eau  arrive,  en  général,  directement  dans  les  postes,  mais  ses  conduites  doivent  être  dîspt- 
sées  de  manière  que  les  la vages  soient  rendus  faciles  dans  toutes  Tes  parties  du  poste.  t)n  lavage 
à  grande  eau  tiera  «pratiqué  au  moini  une  fois  par  semaine,  dans  les  locaux  où  existe  trn  dallage 
bien  cimenté,  sans  compter  le  passage,  aussi  bien  là  que  ditis  les  autres  pièces,  d'un  hngehumidfc 
sur  Je  sol  deux  fois  par  jour 

Outre  le  robinet  d'eaxi  de  rivière,  il  est  indispensable  également  ^  WoiT  teuiours  vn  robiftte 
g  eau  potable. 


■rfMiiA.*>^>^M 


-----      -        --- 


«MM 


y^^LIX      AliCAN,    ÉDlTEtJR,    i08,    BOULEVARD   SAINT-GERTMAIN,  PARIS  (6«) 


3SS 


^   .É*«i>it  I 


^i*^>^ 


COLLECTION   MEDICALE 

votâmes  in- 12,  cartùnnés  à  l'angtalsa,  û  4  ftancs  et  à  3  IKinùt 

(îvamco  <:ontre  mandat-poste) 

Traité  de  rintubation  du  larynx,  dans  les  sténoses  laryngées  aiguës  et  chroniques 
«ke  l^eufant  et  de  .raduîte.  p«t'le  B»  A.  Bonatk,  chargé  du  service  spécial  des  maladies  de 
nez,  des  opeilles  eft  du  larynx,  à  THoipJtafl  civil  de  Brest,  avec  43  gravures.  4  fr. 

Kanifiel  â^éïectrdthérapie  et  A'élecftirodiagnostic,  par  ^e  D''  Ë.  ÀLDERï-HVtrm,  chargé  du  ser- 
vice (félecftrothérapie  à  la  clinique  chirurg.  infantile  delli^p.  Trousseau,  avec  80  grav.     4  fr. 

L'Hystérie  e/t  son  traitement,  par  le  D^  Pactl  Sollieh 4  fr. 

lia  ^ofession  mèdioaild,  S"s  f>&voirs.  Ses  droits,  par  le  B'  MoBACtffi.  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  niédecisie  de  Bordeaux 4  Tf. 

Le  Mariage,  Etude  de  socio-biologie  et  de  médecine  lésçale,  par  îe  même ^ 4  fr. 

Le«  4iiai»dîe8  de  l'urètàre  et  ^«  la  messie  ch«2  (La  femme,  ipar  le  l)**  KnLisoREii, .     4  fr. 

L'Iastînct  sennel,  Evolution,  Dissolution,  par  le  Dr  Ch.  FéRÉ.  2«  é^tion^ 4  fr. 

Xi'fiduciition  vatlcmnelle  de  la  Volonté,  son  emploi  thérapeutique,  par  le  f^r  P.  Ë.  Lévy^  préfacé 
■de  M.  le  Professeur  >fisBmie»,  3*  édition 4  fr. 

Manv^el  théorique  et  |imtique  d'aocoiiclieBBent8,paT  leD'*  A.  Poqezi,  avec  438  grav.^*>  éd.    4  fr 

laa  mort  i^èelle  et  la  mort  appaireiite,  nouveaux  procédés  de  diagnostic  et  traitement de  !a  tnw- 
apparente,  par  le  Dr  S.  Icakd,  avec  ^avures  (récompensé  par  VtnsHtutj 4  fr, 

L'îdie^e,  Psychologie  et  éducation  de  V idiot,  par  Je  !>  J.  Voism 4  fr. 

i-a  fuDÂUe  iKevropatlnqui»,  Hérédité,  prédisposition  tnorbide,  dégénéi^escenoe,  'pa«r  le  D'  Ch* 
Pbwé,  avec  gravures,  &•  édition 4  •fr. 

Manuel  de  percussion  et  d'auscultation,  par  le  D'  P.  Simon,  avec  48  gravures 4  Ir^ 

déments  d)anatomie  -et  de  physiologie  génitales  et  obététrioalea,  par  le  D'  A«  Pèzzi* 
avec  219  gravures •.  .• ^ , % 4  fr* 

I>«e  traitement  des  aUéiiés  dans  les  familles,  par  -le  D'  Fbmb,  2*  édition ■. ^     S  #r* 

JCorfphinomaiiieet  morphinisme,  tpar  le  D' P.  Room*  (couronné  par  PAc»  'de  Méd 4     ' 

Sygi6ne  de  l*aliineiitaâon  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  par  le  ^^  I.  LAUMoifTER,  avec 
gravures,  2«  édition 4  fr. 

lif^alim«nita)tion  d^es  ttcuveanz^és.  ftvgiène  àe  VèùUaitemtfnt  art^etel,  par  le  0*  S.  Icakd,  avec 
^  -graviiires  (couronné  ypar  l'AcadémiB  de  Médeeène),- ^ 4  #. 

ii*hy^èa»e  «Kxiiïeile  et  ses  cobséq^ieiices  m^orales,  par  le  D'  S.  RmmNc,  s^  <é<!lition 4  1lr> 

Hygiène  de  l'exercice  chez  les  enfants  et  les  jeunes  g^ens,  par  le  D^  F.La«iiaM£,7*  éd.    4  fr^ 

I>e  l'exeroioe  chez  IbS  adtdtes,  par  le  Vf  F.  Lagrange,  4*  édition ^  « 4  fr. 

Hygiène  des  cens  nerveux,  par  le  D'  Levillain,  4*  •édidon «    4  fr. 

L'éduoation  physique  de  la  j  aunesse,  par  A .  Mosso — 4  fr. 

La  fatigue  et  l'entraînement  physique,  par  le  Di*  Ph.  TissiÉ,  préface  <de  M.  le  professeur 
BotTCRARD^  avec  gravures  (couronné  par  V Académie  de  Médecine) 4  fr. 
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MALADIES  DU  CUIR  CHEVELU 

Par  le  Dr  Paul  Gastou.  Ex-Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.    ">■     • 
Assistant  de  consultation  et  cliel  de  Laboratoire  à  l'Hôpital  Saînt-Dénii,  * 

Prophylaxie  et  hygiène.  —  1.—  Prophylaxie  sociale^  v 

V 

Toute  la  prophylaxie  sociale  est  actuellement  basée  sur  l'examen  microscopique  du 
cuir  chevelu:  la  recherche  du  parasite,  de  Tagent  de  contagion  étant  la  base  de  toute 
prophylaxie.  Ce  germe  restant  dans  son  habitat  est  inoffensif  pour  la  communauté  ;  sMÏ 
est  transporté  et  mis  dans  des  conditions  où  il  peut  continuer  à  vivre,  il  devient  dange- 
reux. Germe,  terrain,  contage  :  tels  sont  les  trois  termes  d'étude  de  toute  question  pro- 
phylactique. 

1«  Germe  ou  agent  pathogène,  —  Le  point  essentiel  de  la  prophylaxie  est  de  Bavofr 
qu'il existb  des  germes,  par  conséquent  de  les  chercher,  les  reconnaître  et  les  détruire, 
pour  enrayer  les  épidémies.  Mais  cela  est  loin  d'être  toujours  facile  et  ce  sont  préci- 
sément les  germes  les  plus  facilement  cpatagieux  et  dissémiuables  qui  sont  le  plus  pro- 
fondément logés  et  difficiles  à  atteindre  :  tels  les  agents  des  teignes  de  l'enfance.  Ne 
pouvant  détruire  les  germes,  force  est  de  modifier  le  terrain  ou  d'empêcher  le  contage. 

2°  Terrain.  — Le  terrain  de  prédisposition  aux  affections  parasitaires  du  cuir  che- 
velu est  surtout  le  terrain  infantile  jusqu'à  Tâge  de  quinze  ans  environ.  Terrain  difficile 
à  surveiller:  propice  au  développement  du  germe  de  par  des  conditions  anatomiques,  de 
parles  conditions  d'hygiène  et  de  propreté,  de  par  les  groupements  familiaux  et  scolaires. 

Enfin  chez  Tenfant  existent  à  côté  des  fièvres  ëruptives  toute  une  série  d'affections 
microbiennes  locales  ou  générales,  de  dyscrasies  héréditaires  ou  acquises  par  vices  de 
nutrition,  alimentaire,  ou  autres,  qui  créent  la  prédisposition. 

La  prophylaxie  sociale  ne  peut  avoir  pour  mission  de  modifier  le  terrain  individuel  j 
elle  le  fait  cependant  dans  une  certaine  mesure,  en  envoyant  les  débiles,  lés  faibles,  ïef 
intoxiqués  et  les  héréditaires  en  plein  air  ou  en  pleine  campagne,  à  la  mer  ou  à  la  mour 

S**  Contage  ou  contagion,  —  Le  germe  connu,  savoir  comment  il  vit  et  se  propage^ 
comment  il  est  transporté  ;  connaître  les  conditions  de  transmission  et  les  f aii^  disjpa-f 
raître  :  toute  la  prophylaxie  est  là.  .  .     > 

Le  geroie  vivant  dans  les  cheveux  et  les  squames,  la  transmission  est  directe  ou  m4 
directe,  de  malade  à  malade  par  contact  direct,  ou  transport  immédiat  par  l:'aFi:  oé.  pan 
tous  les  objets  pouvant  toucher  allernativement  l'une  et  l'autre'tête  :  mains/' château  xj 


. .  ^ 


peignes,  brosses,  ciseaux  et  surtout  tondeuses,  enfin  objets!  d'habillement  et  de  literie. 

Mesures  prophylactiques  générales.  —  Aux  conditions  de  l'extension':  germe/ 
terrain,  contage,  répondent  les  trois  mesures:  1*  recherche  et  destruction  du  germe  ;• 
2**  modification  du  terrain  ;  3<>  suppression  du  contage  ou  isolement.  Meaures  qui  s'appli-» 
quent  surtout  aux  agglomérations  scolaires  et  militaires,  plus  encore  qu'aux  adminis*»' 
trations  et  ateliers.  ■  '  > 
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1,  Recherche  et  destruction  du  germe.  —  Il  est  impossible  d'examiQer  chaqae  cuir 
chevelu  au  microscope,  il  est  donc  nécessaire  dUmposer  dans  chaque  agglomération  : 

V  Des  conditions  obligatoires  de  port  des  cheveux  ; 

T  Des  règles  relatives  à  la  coiffure  (chapeaux)  ;  à  la  literie  ; 

3**  Une  surveillance  régulière  du  cuir  chevelu  à  intervalles  le  plus  rapprochés  possible. 

Port  des  cheveux.  —  Les  cheveux  doivent  être  coupés  courts  :  pour  les  garçons,  aras 
du  cuir  chevelu  ;  pour  les  ûlles,  jusqu'à  douze  ans- environ  ils  ne  doivent  pas  dépasser  la 
nuque  :  autant  que  possible,  pour  ces  dernières,  ne  permettre  pour  relever  les  cheveux 
que  des  peignes  facilement  nettoyables  et  stérilisables,  à  dents  écartées,  et  dont  la  pointe 
émoussée  ne  puisse  blesser  le  cuir  chevelu.  Proscrire  les  bonnets  et  filets.  Faire  laver, 
une  fois  par  semaine,  la  tète  des  enfants  à  Teau  chaude  et  au  savon  ;  après  rinçage  et 
essuyage,  envelopper  la  tète  pendant  quelques  instants  avec  un  linge  chaud  et  sec,  pei- 
gner, laisser  sécher  ensuite  à  Tair  libre  (1). 

Le  nettoyage  des  peignes  et  brosses  sera  fait  tous  les  huit  jours. 

Règles  relatives  à  la  coiflftire,  à  la  literie.  —  Le  grand  danger  de  contamination 
résidant  dans  les  coiffures,  il  est  de  toute  nécessité  d'en  empêcher  réchange.  Le  mieux 
serait,  à  l'arrivée  de  Tenfant,  de  lui  faire  déposer  sa  coifiure  sur  un  porte-manteau  ou 
dans  une  case  individuelle;  il  la  retrouverait  en  s'en  allant  et  on  éviterait  ainsi  les 
échanges  que  les  enfants  font  constamment  entre  eux.  Il  n^existe  aucun  inconvénient  à 
laisser  des  enfants  tète  nue  en  plein  air  :  cette  pratique  aère  et  fortifie  les  cheveux,  la 
plupart  des  enfants  supportant  même  les  eôets  calorifiques  du  soleil  sans  aucun  danger 
et  les  cours  étant  presque  toujours  ombragées  ou  munies  de  préaux  ;  dans  la  crainte  d'in- 
solation, ils  peuvent  rester  à  l'abri.  Pour  ce  qui  est  de  la  literie  et  des  oreillers,  les  pré- 
cautions sont  d'autant  plus  faciles  à  prendre  qu'elles  ne  dépendent  plus  des  enfants. 
Toute  coiffure  ou  objet  contaminé,  ou  supposé  tel,  sera  nettoyé  avec  soin  et  passé  à  l'é- 
tuve. 

Surveillance.  —  Dans  toute  agglomération,  surtout  infantile,  il  devrait  y  avoir 
une  inspection  générale  du  cuir  chevelu.  Cette  inspection,  faite  par  les  directeurs,  insti- 
tuteurs, maîtres  ou  surveillants  de  classe,  doit  tenir  compte  : 

]>o  Si  les  prescriptions  relatives  au  port  des  cheveux  (cheveux  ras  ou  courts,  cuir 
chevelu  blanc,  lisse  et  propre)  et  à  la  coiffure  sont  exécutées; 

2<>  S'assurer  que  le  cuir  chevelu  ne  présente  aucune  plaque  alopécique,  aucun  point 
de  suppuration,  aucune  croûte  ou  cicatrice  apparente. 

3"  Porter  l'attention  sur  la  nuque  pour  y  déceler  la  présence  de  poux  ou  de  lentes  ; 
inspecter  avec  soin  le  pourtour  des  oreilles  pour  y  rechercher  soit  des  parasites,  soit  des 
sécrétions  anormales  ou  des  suppurations  > 

4''  Enfin  si  le  cuir  chevelu  des  enfants  présente  une  desquamation  plus  ou  moins 
inarquée,  surtout  si  celle-ci  est  en  placards  ;  isoler  les  enfants  et  en  référer,  aussitôt  au 
médecin. 

L'isolement  peut  être  absolu  ou  relatif.  Dans  les  conditions  actuelles,  le  directeur  de 
l'école  est  incapable  de  prendre  une  décision  avant  l'arrivée  du  médecin.  Dans  l'avenir, 
la  nécessité  de  donner  à  ceux  qui  ont  la  surveillance  des  enfants  quelques  notions 
d'examen  microscopique  des  cheveux  s'imposera  afin,  même  avant  l'arrivée  du  médecin, 
d'isoler  complètement  s'il  y  a  lien. 

n.  Modification  du  terrain.  —  Pour  certaines  maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu, 
l'âge  est  une  prédisposition  essentielle,  qui  disparaît  dès  que  l'enfant  grandit.  Vers 
quinze  ans,  en  particulier,  pour  les  teignes,  le  terrain  n*est  plus  apte  à  la  culture. 


(1)  Voy.  Hygiène  individuelle,  (p.  68). 
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Il  faut  également  mentionner  que  les  parasites  vivent  surtout  sur  des  têtes  mal 
soignées,  sur  des  enfants  sous  le  coup  de  la  misère  physiologique  due  aiix  privations, 
sur  des  terrains  dénutrifiés  par  des  troubles  constitutionnels  :  lymphatisibe  ;  des  infec- 
tions antérieures  :  scrofule.  Ces  maladies  étant  rares  dans  les  classes  aisées,  ce  fait 
démontre  que  meilleures  seront  les  conditions  physiologiques  et  hygiéniques,  plus 
mauvais  sera  le  terrain  pour  les  parasites. 

11  est  de  notion  courante  que  les  teignes  guérissent  moitié  plus  vite  i  la  campagne 
qn^à  Paris. 

Enfin  le  meilleur  moyen  de  modifier  le  terrain  suspect  et  de  détruire  le  parasite  est 
la  médication. 

III.  Suppression  du  contage  ou  isolement.  —  L'enfant  suspect  est  vu  par  le  médecin 
:qui  conclut  à  Texistence  d'un  parasite  :  Tenfant  est  contagieux,  que  va-t«-il  devenir? 

Pour  supprimer  le  contage  et  la  CQntagion,  deux  moyens  existent  :  l'isolement  relatif, 
<m  risoiement  absolu. 

Uisolement  relatif  est  l'isolement  de  la  partie  malade  qui  permet  à  l'enfant,  tout  en 
étant  soigné^  de  continuer  ses  études  et  de  vivre  avec  ses  camarades. 

li" isolement  absolu  est  le  renvoi  hors  de  l'école  avec  toutes  ses  conséquences  fami- 
liales et  sociales. 

'  Isolement  relatif.  —  Je  ne  parlerai  de  l'isolement  relatif  que  pour  en  indiquer  les 
conditions  :  l'enfant  a  la  tète,  après  traitement,  isolée  par  des  procédés  divers  :  envelop- 
pement total,  partiel  ;  bonnet,  calotte  mise  à  demeure  ;  en  outre  pansements  locaux  avec 
emplâtre,  eoliodion,  colle  sur  les  plaques  malades.  Cet  isolement  relatif  ei»t  possible  avec 
une  surveillance  étroite  et  bien  faite.  Dans  la  réalité  il  est  souvent  la  seule  mesure  qui 
ne  porte  atteinte  ni  à  l'intérêt  d'avenir  de  l'enfant,  ni  à  l'intérêt  de  la  collectivité. 

Est-il  toujours  possible  V  Oui  en  réalité,  car  il  est  pratiqué  en  grand,  dans  ce  qu'on 
appelle  l'isolement  absolu  où  chaque  cuir  chevelu  est  isolé  partiellement.  Mais  son 
c  pplication  étant  des^lus  difficiles,  comme  surveillance,  on  a  eu  recours  jusqu'à  présent 
à  l'isolement  absolu. 

Isolement  absolu.  —  Le  principe  de  l'isolement  absolu  est  soit  de  renvoyer  dans  sa 
famille  l'enfant  contaminé,  soit  de  grouper  ensemble  tous  les  enfants  atteints  d'une 
même  affection . 

Le  renvoi  dans  la  famille  a  fait  créer  l'externat,  le  groupement  collectif  a  donné 
naissance  à  l'internat,  d'où  la  création  à  Paris  de  l'Ecole  Lallier.  Les  deux  mesures  ffe 
complètent,  car  elles  évitent  de  laisser  à  la  rue  un  enfant  qui  non  seulement  perd  son 
avenir,  risque  de  mal  tourner,  mais  encore  devient  une  source  de  contamination.  La 
première  mesure,  l'externat,  est  uo  pis  aller,  car  l'enfant,  mal  surveillé  dansea  famille, 
contamine  autour  de  lui  ;  l'internat  est  le  remède  essentiel,  car  il  perinet  à  la  fois  l'iso* 
lement  et  par  conséquent  la  suppression  du  contage,  le  traitement,  enfin,  l'action 
morale.  Etabli  jusqu'à  présent  dans  les  villes,  il  ne  sera  parfait  que  le  jour  où  il  per- 
mettra de  donner  aux  enfants  le  grand  air. 

Indications,  —  En  parlant  de  l'isolement,  j'ai  surtout  eu  en  vue  les  enfants  jusqu'à 

l'âge  de  quinze  ans,  puisqu'à  cet  âge  certaines  malades  parasitaires  semblent  disparaître 

d'elles-mêmeb.  A  partir  de  l'adolescence,  les  conditions  changent,  et  l'isolement  absolu 

fait  place  à  l'isolement  relatif.  Celui-ci  doit  être  en  effet  la  règle,  parce  qu'il  estfdcile, 

parce  qu'il  ne  nuit  pas  à  l'avenir  de  l'individu  et  laisse  indemne^  avec  quelques  précau- 
tions, la  collectivité.  Il  est  facile  d'isoler  un  lycéen,  un  élève  d'école  supérieure,  un 

oiivrier  dans  l'atelier,  un  employé  dans  son  bureau,  grâce  à  deux  moyens  très  simples^? 

V isolement  de  la  lésion^  les  précautions  prises  pour  les  objets  de  toilette  et  la  coiffure 

Exception  seulement  est  faite  pour  l'armée,  où  le  ciseau,  la  tondeuse,  le  rà8oii!!.commttny 
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et  certaines  habitudes  de  chambrée  exigent  risolemeht  absolu  qui,  dans  Tespèce,  n'offre 
que  peu  d'inconvénients  pour  l'avenir  du  soldat. 

Pour  l'adolescent  et  Tadulte,  le  problème  se  pose  presque  uniquement  pour  une  seule 
maladie  :  la  pelade. 

Conduite  à  tenir  dans  la  pelade,  —  La  pelade  est-elle  ou  non  une  maladie  conta- 
gieuse? Faut-il  isoler  ?  Jusqu'à  présent  il  est  impossible  de  répondre  par  l'affirmative  ou 
la  négative.  Il  semble  exister  des  formes  multiples  de  pelade  et  le  parasite  décrit  dans 
l'une  de  ces  formes  serait  peu  spécifique  puisqu'on  le  rencontre  dans  la  pelade,  la  calvitie 
et  la  séborrhée  (microbacille  de  Sabouraud).  D'autre  part,  il  est  démontré  qu'il  existe 
des  pelades  toxiques,  autotoxiques  et  trophonévrotiques  non  parasitaires. 

Toute  infection  minime  du  cuir  chevelu  peut  produire  autour  d'elle  un  foyer  aiopé- 
cique  à  forme  serpigineuse  excentrique,  et  les  infections  pyogènes:  faciale,  cervicale, 
bucco-dentaire,  peuvent  occasionner  à  distance  la  chute  des  cheveux  en  aires  plus  ou 
moins  étendues  ;  enfin  certains  troubles  nerveux,  viscéraux  ou  généraux,  peuvent  pro- 
voquer des  alopécies  peladoïdes  (1). 

L'absence  d'un  agent  pathogène  défini  implique  la  difficulté  de  savoir  à  quelle  variété 
de  pelade  on  a  affaire,  et  si  cette  variété  est  contagieuse.  L'expérience  semble  démon- 
trer qu'il  y  a  des  pelades  contagieuses  et  que  ces  pelades  sont  surtout  des  pelades  en 
aires,  à  foyers  multiples,  à  cheveux  fragiles  dont  les  plaques  alopéciques  ont  l'aspeet  de 
barbe  fraîchement  rasée.  Les  pelades  totales,  décalvantes  aiguës,  ophiasiques  ne  sem- 
blent pas  être  au  contraire  contagieuses,  puisque  les  malades  atteints  de  ces  pelades  ne 
provoquent  pas  autour  d'eux  et  dans  leur  famille  de  foyers  malgré  la  communauté  de 
l'oreiller  ou  des  ustensiles  de  toilette.  Si  bien  même  que  dans  ces  cas  le  mariage  des 
peladiques  a  pu  être  autorisé  sans  qu'il  en  soit  résulté  de  contamination. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  pratiquer  l'isolement  absolu. 

.  Il  faut  donc  faire  l'isolement  relatif,  avec  traitement,  qui,  par  le  fait  même  qu'il 
comporte  des  pratiques  d'antisepsie,  rend  le  parasite  supposé  moins  nocif. 

Prophylaxie  de  la  pelade.  —  £iie  doit  porter  surtout  sur  la  pratique  des  coiffeurs  et 
l'usage  des  coiffures  :  les  contaminations  qui  ont  pu  être  relevées  dépendant  de  ceux-là 
ou  de  celles-ci. 

Le  refus  pour  les  coiffeurs  de  couper  les  cheveux  et  de  raser  tout  individu  présentant 
des  plaques  suspectes  ;  la  stérilisation  à  l'^au  ou  à  l'huile  bouillante  des  instruments  : 
ciseaux  ou  tondeuses  ;  le  lavage  antiseptique  au  sublimé  au  millième  des  peignes  et 
brosses,  le  changement  de  linge  et  l'isolement  du  dos  du  fauteuil:  telles  sont  les  indicar 
tions  principales. 

Obliger  les  peladiques  à  mettre  leur  coiffure  à  part  ;  éviter  les  changements  de  coif* 
fure  et  chez  les  chapeliers  ne  pas  faire  essayer  de  chapeaux  aux  peladiques,  à  moins 
qu'ils  aient  la  tête  recouverte  d'un  isolant. 

Reste  la  pelade  contractée  dans  les  wagons  ou  moyens  de  transports  communs,  con- 
tagion qu'il  faudrait  démontrer  nettement  et  qui  peut  s'éviter  en  ne  s'appuyant  pas  ou 
en  b' enveloppant  la  tête. 

Prophylaxie  des  maladies  parasitaires.  —  Ce  sont  les  maladies  à  parasites  végétaux 
qui  sont  le  plus  contagieuses,  et  par  ordre  de  fréquence  contaminante  :  la  teigne,  les 
triehophyties  à  grosses  spores,  le  favus. 

Chaque  fois  que  le  microscope  révèle  l'existence  de  l'achorion,  du  microsporon  oudu 
trîchophyton,  il  faut  isoler  si  possible  d'une  façon  absolue  :  c'est<-à-dire  séparer  le  malade 
de  sa  famille,  l'enlever  de  l'école,  le  placer  dans  un  établissement  approprié  où  il  recevra, 
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(1)  Faits  mis  en  vakur  dans  une  série  de  travaux  de  Jacquet. 
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ien  même  temps  que  des  soins,  renseignement  et  réducation^  laquelle  ne  se.  fait  (dans 
d^excellentes  conditions  qu'à  la  campagne.  Dans  tous  les  cas  faire  Tisolement  relatif  à 
défaut  d'isolement  absolu. 

Pour  les  maladies  parasitaires  animales,,  pour  la  phtiriase,  quelques  précautions  et 
soins  suffisent  le  plus  souvent  à  détruire  le  parasite  3ans  isolemeut,  même  relatif,  à  moins 
toutefois  qa'il  n*y  ait  croûte  et  suppuration,  .  . 

.  Dans  ce  cas  se  sont  alors  les  parasites  microbiens  qu'il  faut  combattre  et  Tissolein^nt 
relatif  est  nécessaire  et  indispensçible  pour  préserver  et  guérir. 


â.  —  Hygiène  individuelle. 

Le  genre  de  coiffures,  le  régime,  les  habitudes  de  vie,  le  manque  d'exercices,  les 
préoccupations,  les  soucis,  Tambition  et  le  surmenage  agissant  sur  le  cuir  chevelu  soit 
directement,  soit  indirectement  par  Tiniermédiaire  du  système  nerveux  et  de  la  circu- 
lation générale.  Si  on  ajoute  à  cola  les  maladies  parasitaires  locales,  les  infections  et 
intoxications  générales,  on  s'explique  que,  dans  Thygiène  du  cuir  chevelu,  Thygiéne 
générale  occupe  le  premier  plan  et  que  Thygiène  spéciale  doive  être  surtout  :  préserva- 
trice, conservatrice,  ou  curative. 

V  Hygiène  préservatrice.  —  Elle  est  en  rapport  avec  Tâge,  le  sexe,  les  habitudes, 
rhygiène  générale,  les  prédispositions  héréditaires  et  acquises,  Tétat  du  cuir  chevelu. 

Soins  propres  aux  nouveau-nés.  —  Ils  viennent  au  monde  avec  un  enduit  squameux 
et  graisseux  adhérent  (enduit  fœtal),  qui,  s'il  n'est  pas  enlevé,  s'imprègne  de  poussière, 
s'épaissit,  adhère  déplus  en  plus  et  constitue  le  rouget^  crasse  ou  chapeau. 

Pour  enlever  cet  enduit,  il  suffit  de  laver  dans  le  bain  dès  la  naissance  la  tête  de 
l'enfant  avec  de  l'eau  savonneuse.  On  rince,  on  sèche  et  saupoudre  ensuite  de  poudre 
d'amidon. 

Les  jours  suivants  graisser  la  tête  légèrement  avec  de  la  vaseline  pure,  du  cérat  frais, 
de  l'huile  d'amandes  douces  et  d'olives,  en  trottant  avec  une  brosse  douce. 

Au  bout  de  quelques  jours,  un  nouveau  lavage  savonneux  suivi  de  poudrage  enlève 
généralement  Tenduit.  Sinon,  recommencer.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  l'enfant  a ît  un 
bonnet  :  celui-ci  n'évitant  pas  les  rhumes  de  cerveau,  mais  les  facilitant  an  contraire  en 
déterminant  une  sudation  suivie  souvent  d'an  refroidissement  par  évaporatiou  brusque. 

Soins  propres  aux  enfants.  —  Pour  les  garçons  et  fillettes  jusqu'à  sept  à  huit  ans, 
le  mieux  est  de  tenir  les  cheveux  courts.  Rien  n'est  mauvais  coqime  de  conserver  aux 
garçons  ces  longs  cheveux  tombants,  cause  de  gêne,  prédisposition  aux  maladies  parasi- 
taires, occasionnant  de  la  lourdeur  de  tête,  de  la  transpiration,  facilitant  plus  tard  la 
chute  des  cheveux  et  nécessitant,  de  la  part  des  mères,  des  soIqs  longs  et  minutieux  au 
détriment  de  l'avenir  du  cuir  chevelu. 

Les  soins  de  propreté  chez  l'enfant  (fille  ou  garçon)  sont  ceux  de  l'adulte.  La>  pre- 
mière mesure  hygiénique  est  le  nettoyage  des  peignes  et  d^p  .b.rL»sses  qu'on  laye:  avec  la 
solution  :.  ,  .      .^    ..      •   ', 

Ammoniaque ,.■....  j'. ..  ;     1  cuillerée  à  ônlréttietâ    *  ' 

Kau  bouillie .;. 1  litre 

Les  objets  sont  ensuite  rincés  à  l'eau  claire  et  sèches  aii  grand  air. 
Soins  propres  aux  hommes.  —  Ils  ont  avantage  à  garder  leurs  cheveux  courts,  la 
coupe  régulière  (si  elle  épaissit  et  durcit  les  cheveux)  les  fortifie;,  ou  4e:inî-courts.  La 
taille  en  brasse,  en  donnant^ux  cheveux  une  direction  anqrmale  et  en  les  tiraillant,  faci- 
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lîte  leur  chute.  Les  chapeaux  ou  calottes  conservés  à  demeure  sur  la  tête  en  privant  les 
cheveux  d^air,  agissent  de  même. 

Soins  propres  aux  femmes.  —  La  chute  des  cheveux  est  due  pour  une  grande  part 
aux  modes  de  coiffure.  Plus  la  coiffure  modifie  la  direction  des  cheveux^  plus  leur  nutri- 
tritiou  se  fait  mal,  et  plus  accentuée  est  la  chute.  Il  ne  faut  pas  faire  subir  aux  cheveux 
des  tiraillements,  des  torsions,  les  couder  à  angles  brusques  qui  brisent  le  cheveu. 

Varier  la  coiffure.  Eviter  les  liens  coupants,  trop  serrés  ;  les  épingles  ou  peignes  abon- 
dants et  métalliques,  les  fichus,  bonnets,  qui  emprisonnent  et  privent  d'air,  ainsi  que  les 
frisures  et  faux  cheveux. 

Peigner  matin  et  soir  les  cheveux  à  la  brosse  et  au  peigne,  après  les  avoir  divisés  en 
plusieurs  parties,  les  tenir  vers  la  racine  pour  éviter  de  les  tirailler  et  agir  avec 
patience  et  lenteur,  sans  brusquerie. 

Le  soir  natter  peu  serrés  en  plusieurs  nattes,  en  les  laissant  pendre  sans  les  couper  par 
des  liens  étroits.  Les  abandonner  si  possible  quelques  heures  dans  la  journée  déliés  et 
tombant  sur  les  épaules,  en  ayant  soin  de  les  séparer  des  vêtements  (auxquels  ils  pour- 
raient adhérer)  par  un  linge  de  toile. 

Chez  la  jeune  fille  et  la  femme,  il  existe  des  mues  physiologiques  qui  n'ont  aucune 
gravité,  elles  sont  normales.  Il  est  au  contraire  des  mues,  qui  sont  le  fait  du  fonctionne- 
ment génital  ;  règles,  grossesses,  etc.  Elles  se  réparent  d'elles-mêmes. 

On  a  recommandé  à  «  chaque  lune  »  soit  de  couper,  soit  de  brûler  légèrement  l'extré- 
mité des  cheveux. 

Le  raccourcissement  mensuel  des  cheveux  a  en  effet  une  action  salutaire  sur  la  nutri- 
tion générale  des  cheveux. 

Soins  hygiéniques^  propres  à  tous  les  âges  et  sexes.  —  Les  soins  à  donner  aux  che- 
veux sont  les  mêmes  pour  l'homme  et  la  femme,  mais  la  technique  en  est  différente  chez 
la  femme,  vu  l'épaisseur  et  la  longueur  des  cheveux. 

Dès  que  la  chevelure  est  longue,  il  faut,  pour  atteindre  le  cuir  chevelu,  faire  au  pré- 
alable des  raies  et  porter  l'agent  hygiénique  ou  thérapeutique  dans  ces  raies  à  l'aide  d'un 
porte-objet  mince  et  rigide,  afin  de  pouvoir  appuyer  et  frotter.  Ce  porte-objet  (ouate 
à  l'extrémité  des  doigts,  pince,  brosse,  bouts  de  bois  taillés)  ne  doit  jamais  être  capable 
de  blesser  et  doit  toujours  être  bien  propre.  L'ouate  hydrophile  stérilisée  est  le  meilleur 
porte-liquides,  pommades  ou  mixtures. 

Il   faut    éviter    de    mouiller    les   cheveux  et  le  cuir  chevelu  à  l'eau  froide  qui 
I  altère    les    cheveux    et    peut    occasionner  des  refroidissements  ou  des  congestions 

locales . 

Si  l'eeu  simple  est  d'une  façon  générale  mauvaise  aux  cheveux,  il  semble  que  l'eau 
de  mer  ne  soit  pas  aussi  nocive  puisqu'on  se  sert  dans  certains  pays  d*eau  salée  pour  les 
soins  de  la  tête.  Il  faut  tenir  compte  du  reste,  dans  les  chutes  de  cheveux  survenant 
après  un  séjour  à  la  mer,  des  conditions  de  climat  et  de  régime. 

Les  cheveux  doivent  toujours  être  sèches  à  fond,  et  esjiuyés  avec  un  linge,  en  frot- 
tant toujours  dans  le  même  sens. 

A  rétat  normal,  leur  consistance  est  lisse,  ils  sont  glissants;  pris  entre  les  doigts,  ils 
ne  sont  ni  gras,  ni  secs,  frottent  les  uns  sur  les  autres,  en  produisant  une  légère  crépi- 
tation, leur  extrémité  est  mousse,. entaillée  obliquemeut  (1).. 

Le  cuir  chevelu,  à  l'état  normal,  est  blanc,  lisse,  ni  gras,  ni  humide,  il  ne  salit,  ni  ne 


p^  (1)  II  faut  examiner  avec  soin  Textrémité  des  cheveux.  11  est,  en  effet,  très  fréquent  d*observer, 

i'  chaque  fois  que  le  cuir  chevelu  est  malade,  et  surtout  lorsque  la  nutrition  du  cheveu  estlrotiblée, 

la  bifidité  de  Textrémité  libre  ou  trichoptilose. 
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mouille  le  doigt  ou  l'ouate;  au  toucher  il  donne  une  sensation  de  tension  et  de  résis- 
tance; pris  entre  les  deux  doigts,  il  est  difficile  à  saisir  et  se  sépare  difficilement  du  plan 
Osseux. 

L'hygiène  a  pour  but  de  maintenir  les  cheveux  et  le  cuir  chevelu  dans  cet  état  par 
des  lavages  et  lotions,  qui  nettoient  ;  par  des  soins  appropriés  à  Tétat  sec  ou  gras  du  che- 
veu, ou  à  rétat  sec,  gras  ou  squameux  du  cuir  chevelu. 

'^'^  Hygiène  conservatrice.  —  Lavages  du  cuir  chevelu  et  des  cheveux.  —  Ces  lava- 
ges doivent  être  pratiqués  dès  que  le  cuir  chevelu  est  sale,  tous  les  quinze  jours  ou  tous 
les  mois  eh  moyenne,  selon  la  profession. 

Les  procédés  les  plus  simples  sont  souvent  les  meilleurs  :  les  savons,  les  préparations 
à  basésaponinée,  les  mélanges  alcalins,  les  préparatians  ammoniacales  donnent  d^excel- 
lents  résultats  sur  les  cuirs  chevelus  sains. 

Voici  les  lotions  ou  schampoings  les  plus  simples  : 

Eau  bouillie 500  grammes. 

avec  un  jaune  d'œuf  battu  (Besnier). 

£au  de  chaux 500  grammes. 

et  trois  jaunes  d*œufs  (Jackson). 

Eau  chaude  et  savon  simple,  ou  bien  savon  au  panama,  au  goudron,  à  richtyol,  à 
Tacide  «alicylique. 

Décoction  à  chaud  d'écorce  de  bois  de  Panama. 

Coaltar  saponiné  Le  Beuf  :  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  entremets  ou  à  soupe  pour  cin 
litre  d'eau  bouillie  chaude. 

Aussitôt  après  le  nettoyage,  les  cheveux  sont  séchés.  S'ils  restent  secs,  cassants,  dif- 
ficiles à  peignpr,  il  suffit  d'enduire  une  brosse  douce,  ou  la  paume  de  la  main  d'huile 
aromatisée  et  de  les  frotter  légèrement,  en  évitant  Texcès  de  graissage» 

3°  Hygiène  curative.  —  Chaque  variété  et  couleur  de  cheveu  nécessite  des  soins  spé- 
ciaux. Il  faut  signaler,  avant  d'en  conseiller  l'usage,  que  remploi  de  certains  agents 
modifie  la  couleur  des  cheveux  :  l'huile  les  noircit,  l'ammoniaque  les  décolore  ou  les 
rougit  légèrement . 

Hygiène  des  cheveux  secs.  —  Les  cheveux  secs  deviennent  fragiles,  cassants,  tom- 
bent et  s'accompagnent  de  pellicules. 

Les  lavages  répétés  ont  une  mauvaise  action  sur  eux.  Ils  devront  être  rares,  être 
simplement  savonneux  ou  alcalins. 

Il  faut  user  des  corps  gras  à  doses  modérées,  en  graissant  soit  à  la  main,  soit  avec 
une  brosse  douce. 

Les  meilleures  préparations  sont  composées  de  :  huile  d'amandes  douces,  vaseline, 
moelle  de  bœuf,  baume  du  Pérou,  auxquels  on  adjoint  des  essences  aromatiques. 

L'indication  pour  modifier  cet  état  des  cheveux  est  de  modifier  l'état  général, 
ear  on  rencontre  souvent  :  i'anémie,  la  dyspepsie,  les  troubles  utéro-o varions ,  ou  bien  le 
malade  relève  de  maladie  aiguë,  est  sous  le  coup  d'une  dénutrition  générale. 

La  seconde  indication  est  de  notifier  et  exciter  le  cuir  chevelu  par  les  irritants 
(acide  acétique)  et  les  toniques  (pilqcarpine,  cantharides,  quinine). 

Hygiène  des  cheveux  gras.  —  Les  cheveux  gras  sont  souvent  l'accompagnement 
d'un  état  graisseux  du  cuir  chevelu  appelé  stéatidrose  ou  séborrhée  huileuse,  indice  d'une 
calvitie  future. 

lis  doivent  être  lavés  souvent  avec  du  savon  mou  de  potasse,  du  savon  au  panama, 
des  infusions  et  décoctions  de  panama.  * 
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L'usage  des  préparations  saponinées  (coaltar  saponiné  Le  Beuf ,  saponine),  des  alca- 
lins (borate  de  soude,  bicarbonate  de  soude  de  5  à  20  p.  100)  est  indiqué. 

Suivant  Brocq,  l'usage  de  Tammoniaque  et  de  l'éther  de  pétrole  est  excellent  : 
Tammoniaque  sous  forme  d'eau  sédative  coupée  de  5  à  6  fois  son  volume  d'eau;  l'éther 
de  pétrole,  soit  pur,  soH  associé  à  l'alcool,  à  l'éther  et  aux  huiles  volatiles. 

Ce  nettoyage  doit  être  fait  avec  précaution,  l'éther  de  pétrole  et  les  huiles  étant  très 
inflammables  (1). 

Traiter  en  outre  la  séborrhée  huileuse. 

On  conseille  également  l'usage  de  poudrages  avec  des  poudres  inertes  :  poudres 
d'amidon,  d'oxyde  de  zinc,  laissées  pendant  quelques  heures,  puis  enlevées  à  la  brosse. 

Hygiène  de  la  sécheresse  du  cuir  chevelu.  —  Les  mêmes  agents  que  pour  les  che- 
veux secs  sont  indiqués.  Il  est  nécessaire,  en  outre,  de  faire  agir  des  modificateurs  dont 
les  principaux  sont  les  préparations  goudronnées,  phéniquées  et  salicylées,  incorporées 
à  des  corps  gras,  à  des  baumes  ou  à  des  alcoolats  qui  activent  la  circulation  du  cuir 
chevelu. 

Hygiène  de  l'état  graisseux  du  cuir  chevelu.  —  On  peut  employer  les  lavages 
savonneux  à  bases  de  saponiné  (bois  de  Panama),  d'alcalins  (ammoniaque,  borate  et 
bicarbonate  de  soude,  borax),  les  frictions  à  l'éther  de  pétrole,  seul  ou  associé  aux 
alcools  et  huiles  volatiles,  les  lotions  et  frictions  éihérées  et  alcooliques.  Les  pommades 
à  base  de  soufre,  d'huile  de  cade,  d'acide  salicylique  sont  les  meilleurs  topiques. 

Hygiène  des  cuirs  chevelus  hyperidrosiques.  —  Les  cuirs  chevelus  sur  lesquels  se 
produit  uns  transpiration  abondante  seront  lotionnés  souvent  à  Teau  froide  ou  à  peine 
tiède  coupée  d'alcool  salolé,  de  vinaigre  aromatique  (une  cuillerée  à  entremets  par 
litre).  Frictions  excitantes  à  la  brosse,  à  l'aide  de  solutions  excitantes  (acétiques,  sali- 
cyliques,  naphtolées).  Employer  des  pommades  aux  mêmes  bases.  ^ 

Si  la  transpiration  est  excessive,  poudrer  tous  les  soirs  avec  une  poudre  inerte. 

Chez  l'homme,  il  faut  maintenir  les  cheveux  courts,  chez  la  femme,  les  aérer  le  plus 
possible. 

Hygiène  du  pityriasis  simplex  ou  pellicules.  ~  Cet  état  du  cuir  chevelu  est  des 
plus  fréquents. 

Le  pityriasis  augmente  à  la  suite  de  tous  les  vices  d'hygiène,  alimentaires  ou  autres: 
abus  de  nettoyages  excitants,  de  frictions  éthérées,  excitantes;  habitudes  mondaines, 
vie  confinée,  défaut  d'exercice,  à  la  suite  du  surmenage,  des  maladies,  des  troubles  de 
nutrition  ;  il  est  fréquemment  en  rapport  avec  les  phases  sexuelles.  D'où  nécessité  d'une 
hygiène  générale  et  du  traitement  de  la  cause. 

Localement  il  faut  tenir  compte,  si  le  cuir  chevelu  est  sec,  gras,  hyperidrosique  et 
s'adresser  à  chacun  de  ces  états. 

Contre  les  pellicules  viennent  en  premier  lieu  les  lavages  aux  savons  ou  alcalins,  aux 
savons  mous;  les  préparations  saponinées.  Les  lotions  et  frictions  alcooliques  et  éthérées 
(alcoolats,  éther  de  pétrole,  huiles  essentielles).  Les  applications  de  pommades  soufrées, 
salicylées,  goudronnées;  les  préparations  mercurielles  :  au  nombre  desquelles  l'emploi 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  les  lotions  sulfureuses. 

(1)  lia  été  déjà  enregistré  des   cas  de  brûlures  suivies  de  mort  après  emploi  de  ces  produits 
devant  un  foyer  lumineux. 


Extrait  de    Les  Maladies  du  cuir  chevelu,  par  P.  Gastou,  un  vol.  in-18»  de  la  Collection  des 
Actualités  Médicales,  Paris,  1902,  ë.-B.  Ballière  et  fîls. 
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LES  DILATATIONS  DE  L  ESTOMAC.  —  LEUR  TRAITEMENT 

par  le  D^  M.  Soupault,  médecin  des  Hôpitaux. 

(Suite) 

2.  —  Traitement  spécial  des  dilatations  par  insuffisance 

11  ne  sera  qaestion,  dans  ce  chapitre,  que  des  dilatations  par  atonie,  Texistence  de 
dilatations  par  gastrite  étant  très  incertaine,  ainsi  que  celles  de  dilatations  par  adhé- 
rences péri  gastriques  dont  nous  avons  plus  haut  affirmé  la  rareté. 

1.  Traitkment  médical.  —  Si  Ton  se  reporte  à  ce  que  nous  avons  écrit  plus  haut,  on 
verra  quMl  est  utile,  dans  le  traitement  de  cette  forme  de  maladie,  de  soigner  Tétat 
général  autant  et  peut-être  plus  que  Testomac  lui-même. 

Régime  alimentaire.  —  L'établiisement  d'un  régime  alimentaire  convenable  est  de 
la  plus  haute  importance. 

Nous  en  avons  donné  plus  haut  les  règles  générales*  Nous  devons  cependant  ajouter 
quelques  observations  plus  spécialement  appropriées  aux  cas  qui  nous  occupent. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  quantité  d*aliments  qu'il  convient  de  prescrire. 
Les  uns,  sans  s'inquiéter  de  Tétat  de  Testomac  et  des  phénomènes  dyspeptiques  qu'ils 
considèrent  comme  d'importance  secondaire,  cherchent  surtout  à  agir  sur  Tétat  général 
de  rorganisme,  en  stimulant  la  nutrition,  et  préconisent  Talimentation  abondante  et 
même  la  suralimentation. 

Les  autres,  prenant  en  considération  surtout  Thyposthénie  gastrique,  conseillent, 
pour  éviter  la  surcharge  et  la  distension  des  organes  digestifs,  une  alimentation  res^ 
treint^y  de  petits  repas;  ils  y  ajoutent  la  réduction  des  boissons  et  des  aliments  où  les 
matières  nutritives  sont  diluées  dans  une  grande  quantité  de  liquides  {régime  sec). 

Ces  deux  méthodes  donnent,  selon  les  cas,  de  bonset  de  mauvais  résultats;  elles  ont 
toutes  deux  leurs  indlcatioiiS  spéciales  que,  pour  notre  part,  nous  concevons  de  la  façon 
suivante  : 

Tous  les  cas  d'atonie  gastrique  sont  loin  de  se  ressembler  au  point  de  vue  clinique  : 
les  phénomènes  associés,  Tétat  de  la  nutrition  générale,  Tirritabilité  nerveuse,  les  affec- 
tions des  autres  organes  multiplient  à  l'infini  les  aspects  cliniques  de  la  maladie.  Or, 
c'est  surtout  da  ces  phénomènes  associés  que  le  clinicien  devra  se  préoccuper  et,  avant 
,  tout,  de  la  réactio.i  (générale  de  l'organisme.  Lorsque  l'état  général  est  mauvais,  que  le 
système  nerveux  est  profondément  atteint,  qu'ils  se  manifeste  des  signes  de  neurasthé- 
nie acceniuée,  que  la  dénutrition  et  la  désassimilationsont  accusées,  tous  symptômes  qui 
ont  comme  corollaire  un  amsiigrissement  progressif  et  plus  ou  moins  accentué,  il  y  a  in- 
térêt à  suralimenter  les  dilatés  sans  tenir  compte  de  leurs  troubles  digestifs,  et,  même  si 
l'ectasie  et  l'atonie  gastrique  sont  très  prononcées.  Nous  avons  vu,  pour  notre  part,  se 
produire  par  cette  méthode  de  véritables  résurrections  dans  des  cas  de  dilatations  aethé- 
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niques  graves.  A  la  suite  de  ce  traitement,  les  fonctions  digestivcs  se  raniment  et  les 
malaises  s'atténuent  et  disparaissent,  en  même  temps  que  le  poids  du  corps  augmente, 
qu(3  les  forces  reprennent  et  que  le  système  nerveux  retrouve  son  équilibre.  L'améliora- 
tion est  souvent  complète,  toujours  appréciable. 

La  suralimentation  peut  se  faire,  lorsque  Tappétit  est  suffisant,  sans  recourir  à  aucune 
manœuvre  spéciale.  Les  poudres  de  viande,  la  viande  crue,  les  œufs  crus,  le  lait  en  font 
les  frais.  On  prescrit  de  prendre  ces  aliments  à  deux  repas  supplémentaires  copieux,  le 
matin  et  à  quatre  heures  de  rapics-uiidi  tandis  que  les  autres  repas  du  midf  et  du  soir 
sont  maintenus. 

Mais  si  Tappôtit  est  insuffisant,  ou  si  les  digestions  se  font  mal,  il  est  nécessaire  de 
recourir  à  le  sonde  œsophagienne.  Le  cathétérisme  a  souvent,  par  lui-même,  des  effets 
surprenants.  Alors  que  les  aliments  avalés  naturellement  provoquent  des  douleurs  et 
parfois  même  sont  rernius  par  vuinibsement,  ces  mêmes  aliments,  pris  par  la  sonde,  sont 
parfaitement  tolérés  et  digérés.  LVxpiication  de  ces  faits  reste  obscure,  mais,  cependant, 
il  est  légitime  d'admettre  que  Tintroduction  de  la  sonde  provoque  une  excitation  de 
l'estomac  et  peut  être  de  l'intestin,  qui  favorise  l'acte  digestif  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
effets  de  l'alimentation  par  la  inonde,  du  gavage^  comme  il  est  d'usage  de  l'appeler,  sont 
tout  à  fait  remarquables,  et  on  ne  saurait  trop  en  recommander  l'emploi. 

A  côté  des  dilatés  maigres,  il  existe  des  dilatés  gras  quelquefois  obèses,  souvent  plé- 
thoriques, présentant  lis  stigmates  bien  connus  de  rarthritii?me.  Ces  malades  se  trouvent 
fort  mal  delà  méthode  précédente.  Chez  eux  il  faut,  au  contraire,  réduire  l'alimentation 
dans  une  forte  mesure.  Non  seulement  on  ordonnera  une  alimentation  légère,  mais  dans 
bien  des  cas,  il  î^era  bon  de  conseiller  le  régime  végétarien  mitigé  consistant  dans 
l'abstention  de  la  viande  <  t  des  aliments  gras,  mais  permettant  l'usage  du  lait,  des  œufs 
et  du  poisson.  On  obtiendra  souvent  de  la  sorte  un  amaigrissement  salutaire,  l'atténua- 
tion et  même  la  disparition  de  bien  des  troubles  locaux  ou  généraux  attribués  à  la  dila- 
tion  de  l'estomac  et  dus,  en  réalité,  à  des  phénomènes  toxi-àlimentaires  chez  des  sujets 
atteints  de  ralentissement  de  la  nutrition. 

Enfin,  chez  certains  dilatés  il  sera  inutile  de  régler  la  quantité  d'aliments  et  on  leur 
permettra  de  manger  à  leur  appétit,  en  se  contentant  de  recommander  de  simples  pres- 
criptions hygiéniques. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  sur  le  régime  des  boissons.  On  sait  que  M.  Bou- 
chard et  ses  élèves  ont  recommandé  lé  régime  seCy  c'est-à-dire  la  quasi- abstention  des 
boissons  et  des  mets  contenant  une  grande  quantité  d'eau,  notamment  des  potages.  Nous 
croyons,  pour  notre  part,  que  le  régime  sec  a  peu  d'avantages  et  par  contre  de  gros  incon- 
vénients. Il  a  peu  d'avantages,  car  il  n'est  pas  démontré  que  l'on  obtienne  de  cette  façon njie 
diminution  de  l'atonie  et  de  la  dilatation.  Nous  avons  vu  des  malades  soumis  depuisplusieurs 
moisaurégimesec  et  chez  lesquels  l'estomac  présentait  une  dilatation  très  marquée. D'autre 
part,  les  inconvénients  du  régime  sec  sont  évidents.  Tout  d'abord  la  privation  de  boisson 
amène  rapidement  chez  les  neurasthéniques  un  amaigrissement  notable,  de  plus^  sur- 
viennent une  constipation  très  marquée  et  une  réduction  considérable  des  urines  dont 
la  densité  augmente.  Il  en  résulte  que  les  substances  toxiques  contenues  dans  rintQsUn^ 
d'ordinaire  évacuées  avec  les  selles,  et  les  toxines  contenues  dans  le  sang  qui,  norma- 
lement, s'éliminent  par  les  reins,  s'accumulent  dans  l'organisme  et  contribuent  à  exa- 
gérer les  phénomènes  morbides. 

Nous  croyons  donc,  avec  beaucoup  de  bons  auteurs,  qu'il  est  utile  de  faire  prendre 
aux  dilatés  une  certaine  quantité  de  boissons,  variant  entre  1.200  et  1.500  grammes  par 
jour. 
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Dans  la  plapart  des  cas,  elles  seront  absorbées  aux  repas.  Cependant  chez  certains 
gastropathes  on  observe  une  certaine  répugnance  pour  tous  les  liquides  :  alors  que  la 
digestion  des  matières  alimentaires  solides  ou  demi-liquides  se  fait  bien,  sans  provoquer 
aucune  sensation  pénible,  celle-ci  apparaît  dès  Tingestion  d'une  quantité  même  minime 
de  boisson.  Cette  dyspepsie  des  liquides  n'est  pas  très  rare.  C'est  une  idiosyncrasie 
impossible  à  prévoir  et  à  expliquer,  mais  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  l'état  organopa- 
thique  de  l'estomac.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  contre-indique  l'usage  des  boissons  aux 
repas.  Il  faut  alors  faire  prendre  la  quantité  de  liquide  suffisante  à  distance  des  repas, 
soit  vers  dix  heures  du  matin,  vers  quatre  heures  du  soir,  et  le  soir  en  se  couchant,  de 
préférence  sous  forme  d'infusions  chaudes  qui  stimulent  la  motricité  et  la  sécrétion 
gastriques. 

Chez  certains  malades,  de  préférence  les  arthritiques,  il  est  bon  d'ordonner  des  bois- 
sons abondantes,  d'ordinaire  bien  supportées  par  l'estomac,  et  qui  ont  l'avantage,  en 
faisant  un  véritable  lavage  du  sang,  de  favoriser  la  dépuration  urinuire. 

Traitement  ciédicamenteux.  —  Il  n'existe  pas  de  médication  spécialement  appli- 
cable à  l'atonie  gastrique.  Les  indications  thérapeutiques  sont  fournies  moins  par  l'exis  • 
tence  de  la  dilatation  que  par  les  phénomènes  dyspeptiques  et  les  troubles  généraux  qui 
l'accompagnent  et  qui  sont,  on  lo  sait,  très  variables.  Chaque  cas  réclame  donc  une 
thérapeutique  différente  et  on  ne  peut  donner  de  règles  univoques. 

En  thèse  générale,  il  faut  être  avare  de  médicaments;  la  polypharmacie  aboutit  à 
des  résultats  désastreux.  Aux  malades  qui  n'ont  que  de  légers  malaises,  on  ne  prescrira 
que  le  régime  et  les  agents  physiques.  Pour  les  autres,  la  thérapeutique  sMnspirera  des 
indications  symptomatiques . 

Amers.  —  Chez  un  grand  nombre  de  dilatés,  il  existe  une  sorte  de  torpeur  des  fonc- 
tions stomacales,  anorexie,  distension  delatunique  musculaire,  insuffisance  de  la  sécré- 
tion. Il  est  rationnel  dans  ces  cas  de  chercher  à  exciter  les  fonctions  stomacales.  Les 
amers  y  quinquina,  gentiane,  coiombo,  quassia  amara,  condurango,  rhubarbe,  noix 
vomique,  etc.,  sont  indiqués  pour  exciter  l'appétit.  On  les  administre  sous  forme  de 
teintures,  d'extraits  fluides,  de  tisanes.  On  peut  y  adjoindre  certaines  substances  qui 
semblent  avoir  une  action  particulièrement  efficace  sur  les  fibres  lisses,  tels  l'ipéca, 
l'hydrastis  canadensis,  rhamaraelis  virginica,  l'ergotine. 

Alcalins.  —  Faut-il,  dans  l'atonie  gastrique  avec  hypochlorhydrie,  administrer  des 
ncides  ou  des  alcalins  \  c'est  là  une  question  embarrassante  et  qui  mérite  d'être  discutée. 

Il  semble  démontré  par  de  nombreux  travaux  concordants  que  les  alcalins  et  tout 
spécialement  le  bicarbonate  de  soude  à  faible  dose  et  à  dose  moyenne  de  un  à  trois 
grammes,  pris  avant  le  repas,  excitent  la  sécrétion  gastrique  chez  les  hypochlorhydri- 
ques  et  amènent  une  évacuation  plus  rapide  de  l'estomac. 

D'autre  part,  quoique  moins  nombreuses,  toutes  les  expériences  sur  l'action  des 
acides  sur  la  digestion  gastrique,  aboutissent  à  une  même  conclusion^  à  savoir  que  ces 
substances  retardent  l'évacuation  de  l'estomac  en  provoquant  une  contracture  réflexe  du 
pylore.  Quant  à  leur  action  sur  le  chimisme  gastrique,  il  n'en  est  guère  question,  et,  si 
nous  en  jugeons  par  notre  expérience  personnelle,  elle  nous  semble  insignifiante.  Quel- 
ques auteurs  prétendent  même  qu'iis  dépriment  la.sécrétlon  par  inhibition. 

Acides,  —  De  ce  qui  précède,  il  résulte  donc  que,  dans  la  dyspepsie  avec  atonie  gas- 
trique et  lenteur  des  digestions,  l'administration  des  alcalins,  à  petite  dose,  est  plus 
rationnelle  que  l'administration  des  acides.  Ceux-ci,  pour  le  dire  en  passant,  trouvent 
leur  emploi  dans  les  gastrites  avec  hypochlorhydrie,  atonie,  s'accompagnant  d'une 
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éTacuation  hâtive  de  restomac  et  coïncidant  fréquemment  avçc  de  la  diarrhée.  A  ce 
point  de  vae  Texpérience  clinique  semble  bien  d'accord  avec  la  théorie. 

Ferments  digestifs.  —  L'utilité  des  ferments  digestifs^  pancréatine,  papaïne  et  pep- 
siqe  est  très  discutée,  surtout  lorsque  la  sécrétion  (gastrique  est  peu  altérée.  En  tout  cas, 
si  Ton  donne  la  pepsine,  il  faudra  conseiller  non  la  pepsine  du  codex,  mais  des  pepsines 
très  actives  au  titre  de  200,  400  et  plus,  qu'on  trouve  maintenant  dans  le  commerce. 
La  dose  à  prescrire  est  de  1  gramme  à  1  gr.  50  environ  après  chaque  repas. 

Suc  gastrique,  —  M.  Frémont  a  préconisé  Tusage  du  suc  gastrique  de  chien  ou 
gastérine^  dans  Is  dyspepsies  avec  hypochlorhydrie.  MM.  Launois,  Le  Gendre,  Mathieu, 
RendUy  ont  célébré  les  bons  effets  qu'ils  en  avaient  obtenus.  Nous  croyons  aussi,  pour 
notre  part,  aux  bons  effets  de  la  gastérine,  mais  nous  pensons  qu'elle  ne  trouve  que 
rarement  son  indication  dans  l'asthénie  gastrique  avec  dilatation,  et.  que  tout  au  moins 
elle  ne  doit  être  employée  que  dans  les  cas  très  graves,  avec  altération  profonde  de 
l'état  général. 

Peptone.  —  Enfin,  nous  recommandons  souvent  l'usage  de  la  peptone,  à  la  dose 
d'enviroa  10  grammes  par  repas.  Notre  but  n'est  pas  d'introduire  dans  Torganisme  de 
l'albumine  déjà  digérée  dont  l'assimilation  est  plus  qu'hypothétique.  Nous  nous  basons 
sur  les  expériences  de  M.  J.-Ch.  Roux  qui  ont  montré  qu'un  repas  d'épreuve  additionné 
de  peptones  s'évacuait  plus  rapidement  dans  l'intestin. 

Médicaments  calmants.  —  Lorsqu'il  n'existe  qu'un  peu  de  pesanteur  gastrique,  il  est 
inutile,  sinon  nuisible  d'administrer  de  médicaments  calmants.  Si,  au  contraire,  il  existe 
de  la  gastralgie,  il  est  indispensable  d'y  avoir  recours. 

La  douleur  est  due  soit  à  une  hyperesthésie  locale  de  l'estomac,  soit  à  une  irrita- 
bilité du  système  nerveux,  soit,  et  le  plus  souvent,  à  ces  deux  causes  à  la  fois.  La 
nqédication  doit  varier  selon  ces  différents  cas.  Dans  le  premier  cas,  on  donnera  des 
préparations  pouvant  engourdir  les  terminaisons  nerveuses  de  lestomac  :  eau  chlorofor- 
mée, eau  mentholée,  les  divers  médicaments  opiacés,  la  morphine,  la  codéine,  la  bella<- 
doae,  l'extrait  de  cannabis  indica,  etc.  Leur  mode  d'administration  devra  varier  selon 
les  cas.  Si  la  douleur  se  déclare  dès  l'ingestion  alimentaire,  il  est  bon  de  prescrire  les 
médicaments,  de  préférence  à  l'état  liquide  et  environ  un  quart  d'heure  avant  le 
repas;  on  les  prescrira  au  contraire  à  la  fin  du  repas,  sous  forme  de  poudres  ou 
de  pilules,  chez  les  malades  qui  ne  souffrent  que  quelque  temps  après  être  sortis  de 
table. 

Lorsque  l'on  aura  affaire  à  un  sujet  très  nerveux,  agité,  irritable,  présentant 
des  stigmates  nerveux  accentués,  et  accusant  des  douleurs  d'estomac  en  dehors  des 
repas,  il  y  aura  intérêt  à  prescrire  le  valérianate  d'ammoniaque  et  les  bromures, 
alternativement.  L'administration  des  bromures  est  souvent  très  efficace;  on  peut 
y  associer  le  chloral.  Voici  une  formule  qui  nous  a  donné  toujours  des  effets  très 
heureux. 

Bromure  de  calcium 15  grammes 

Hydrate  de  chloral 5         — 

Codéine 20  centigr. 

Eau  de  laurier-cerise )  , ,    .^ 

Eau  simple 1  ^  '^  8^"""°«'' 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  la  douleur  est  due  à  l'existence  d'une  hyperacidité  du 
suc  gastrique  ;  il  est  alors  nécessaire  de  prescrire  les  alcalins  à  assez  hautes  doses  et 
surtout   à   doses   répétées  :  un  cachet  toutes  les  heures,  de  façon  à  entretenir  la 
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neatralité  da  milieu  gastrique.  Toutefois,  il  faut  prescrire  en  même  temps  des  anti- 
gastralgiques,  car  Taction  des  alcalins,  nous  Tavons  souvent  remarqué,  esi  beaucoup 
moins  efficace  chez  ces  malades  que  chez  les  hyperchlorhydriques  avec  syndrome 
pylorique. 

Les  vomissements  sont  souvent  la  conséquence  des  douleurs  et  disparaissent  avec 
elles;  s^ils  persistent,  il  ne  faut  guère  compter  sur  le  traitement  pharmacothérapique 
pour  les  faire  disparaître.  C'est  au  repos  et  aux  agents  physiques  qu'il  faudra  s'adresser. 
La  glace  et  les  boissons  glacées  sont  quelquefois  assez  utiles.  Quant  aux  boissons  gazeu- 
ses et  particulièrement  la  fameuse  potion  de  Rivière,  nous  en  nions  résolument  les  effets, 
malgré  la  tradition. 

Antiseptiques.  —  On  a  quelque  peu  abusé  des  antiseptiques  dans  le  traitement  de  la 
dilatation.  Leur  emploi,  très  rationnel  d'après  la  théorie,  donne  des  résultats  peu  appré- 
ciables dans  la  pratique.  Ils  nous  paraissent  surtout  utiles  dans  les  cas,  d'ailleurs  assez 
rares,  où  existe  de  la  stase  permanente.  On  peut  aussi  les  conseiller  dans  les  cas  où  pré- 
dominent les  troubles  intestinaux  accompagnés  de  fermentations  ;  ils  ont  en  effet  plus 
d'action  contre  les  fermentations  intestinales  que  contre  les  fermentations  stoma- 
cales. 

Les  principaux  antiseptiques  internes  sont  :  la  résorcine,  le  benzonaphtol,  le  bétol, 
l'acide  salicylique  et  ses  dérivés  ;  le  naphtol  B  nous  a  paru  trop  irritant.  Il  ne  faut  pas 
oublier  d'ailleurs  que  les  petits  purgatifs  répétés,  huile  de  ricin,  calomel,  sulfate  de 
soude,  magnésie,  etc.,  sont  des  adjuvants  utiles,  des  antiseptiques  intestinaux^  car 
ils  provoquent  l'issue  des  matières  intestinales  et  s'opposent  à  la  stase  sterco- 
rale. 

Traitement  ginéraL  —  Chez  beaucoup  de  neurasthéniques,  l'état  général  est  défec- 
tueux, il  y  a  un  amaigrissement  très  grand,  une  dépression  marquée,  une  véritable 
déchéance  physique  et  morale.  L'emploi  des  toniques  s'impose.  On  a  conseillé  l'usage 
de  la  kola,  du  quinquina,  de  la  caféine,  des  phosphates  et  des  glycérophosphates,  de  la 
lécithine,  etc.  ;  nous  avouons  ne  pas  avoir  retiré  de  ces  diverses  médications  les  résul- 
tats que  nous  avions  espérés. 

Le  cacodylate  de  soude,  au  contraire,  semble  avoir  une  influence  assez  nette.  Nous 
en  avons  retiré  de  bons  effets.  Il  est  préférable  de  l'employer  en  injections  sous-cutanées, 
à  cause  de  son  influence  irritante  sur  les  muqueuses  gastrique  et  rectale.  On  peut  aussi 
espérer  de  bons  effets  du  méthylarsinate  de  soude,  encore  connu  sous  le  nom  d'arrhénal 
ou  de  néo-arsycodlle,  que  M.  Gautier  a  récemment  introduit  dans  la  thérapeutique 
comme  succédané  des  eacodylates,  et  sur  lesquels  il  présenterait  l'avantage  de  pouvoir, 
sans  inconvénient,  être  prescrit  à  l'intérieur. 

Agents  physiques.  —  Ils  rendent  de  grands  services  dans  le  traitement  des  malades 
atteints  de  dilatation  atonique. 

Hydrothérapie.  —  L'hydrothérapie  est  presque  constamment  utile  ;  il  n'est  guère  de 
malades  qui  ne  s'en  trouvent  bien.  Mais  les  méthodes  à  appliquer  doivent  être  appro- 
priées au  tempérament  de  chaque  individu.  Il  faut  du  tact  et  souvent  aussi  des  tâtonne- 
ments pour  prescrire  la  méthode  hydrothérapique  convenable.  En  général,  chez  les 
névropathes  excités,  les  douches  sont  préférables.  On  les  donnera  d'abord  tièdes,  écos- 
saises, puis  froides  ;  en  tous  cas,  elles  seront  courtes.  Pour  les  neurasthéniques  déprimés, 
les  malades  anémiés,  le  drap  mouillé  est  préférable.  Enfin  chez  les  malades  obèses, 
arthritiques,  les  douches  ne  sont  pas  très  bien  supportées  &i\Qs grands  bains  chauds  sont 
plus  indiqués.  Ce  sont  là  des  indications  générales  auxquelles,  bien  entendu,  il  existe 
de  nombreuses  exceptions. 
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Massage,  —  Il  est  aussi  d'un  précieux  secours.  Cependant,  il  demande  à  être  appliqué 
avec  circonspection,  car,  dans  beaucoup  de  cas,  il  peut  être  nuisible.  Il  faut  distinguer 
le  massage  général  et  le  massage  abdominal.  Le  massage  générai  est  indiqué  à  peu  près 
dans  tous  les  cas  où  domine  la  neurasthénie,  la  fatigue,  les  courbatures  générales,  la 
brisure  des  membres;  il  est  indiqué  aussi  chez  les  obèses.  C'est  dire  qu'il  est  bon  dans 
la  plupart  des  formes  de  dilatation  par  insuffisance.  Nous  le  croyons  cependant  contre- 
mdiqué,  momentanément  du  moinsj  lorsqu'il  y  a  un  amaigrissement  marqué  et  un  épui- 
sement nerveux  considérable.  Pour  le  massage  abdominal,  y  faut  y  refi^arder  de  plus 
prës.  En  général  nous  le  proscrivons  chaque  fois  qu'il  y  a  une  hyperesthésie  trop  vive 
de  l'estomac,  se  manifestant  par  des  douleurs  et  plus  encore  par  des  vomissements.  Nous 
avouons  que  nous  ne  croyons  pas  au  prétendu  efiet  calmant  des  massages.  Nous  proscri- 
vons aussi  ceux-ci  dans  les  cas  où  il  existe  des  crises  d'entéralgie.  Au  contraire  nous 
avons  toujours  été  très  satisfait  ^cs  résultats  obtenus  dans  les  cas,  très  nombreux,  qui 
se  manifestent  par  de  lu  lenteur  des  digestions,  avec  engourdissement  général,  et  sur^ 
tout  chez  les  pléthoriques  obèses,  atteints  souvent  aussi  de  constipation  par  atonie  de 
rintestin  et  dont  le  foie  est  d'ordinaire  congestionné.  Chez  ces  malades,  dont  la  circu- 
lation porte  se  fait  mal,  on  obtient  parle  massage  abdominal  des  effets  que  nulle  autre 
médication  ne  peut  prétendre  à  obtenir. 

Gymnastique  suédoise.  —  La  gymnastique  suédoise  est  un  utile  complément  du 
ja)àssag:e  général  et  doit  être  employée  dans  les  mêmes  circonstances. 

Electrothérapie,  —  Elle  a  des  partisans  et  des  détracteurs.  Nous  nous  rangeons 
parmi  les  indifférents.  Nous  n'avons  pu  encore  préciser  exactement  les  indications  de 
cette  méthode  dans  l'affection  qui  nous  occupe.  Nous  croyons  en  réalité  qu'elle  n'a  pas 
une  action  bien  nettement  efficace.  D'ailleurs  les  expériences  physiologiques,  faites  en 
Allemagne  et  en  Amérique  sur  l'action  des  différents  modes  d'électrisation  interne  ou 
externe,  sur  la  musculature  et  les  glandes  de  l'estomac  n'ont  pas  permis  de  condu- 
isions bien  nettes,  d'accord  en  cela  avec  les  constatations  cliniques. 

Nous  ne  parlons  ici,  bien  entendu,  que  de  l'électricité  locale.  Quant  à  l'électrisation 
générale,  il  ne  nous  appartient  pas  d'en  parler  ici  et  nous  renvoyons  nos  lecteurs  aux 
traités  spéciaux  des  maladies  du  système  nerveux. 

Traitement  des  troubles  intestinaux.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  malades 
atteints  de  dilatation  par  insuffisance  ont  souvent  des  troubles  intestinaux  de  diverses 
natures  dont  il  est  fort  utile  de  s'occuper,  car  ceux-ci  ont  une  répercussion  très  marquée 
sur  l'état  de  l'estomac.  La  constipation,  sous  ses  diverses  formes,  est  d'une  fréquence 
très  grande  ;  pour  là  combattre,  on  donnera  àes  purgatifs  ou  des  laxatifs  doux  et  des 
lavements.  Chaque  malade  a  son  médicament  de  choix  qui  lui  réussit  et  ne  réussit  pas  à 
son  voisin  :  il  faut  tenir  compte  des  idiosyncrasies.  De  même,  on  sait  que  tout  laxatif 
perd  à  la  longue  son  efficacité,  et  demande  à  être  remplacé  au  bout  de  quelque  temps. 
Ces  réserves  faites,  nous  donnons  la  préférence,  dans  la  majorité  des  cas,  à  l'huile  de 
ricin  (une  cuillerée  à  dessert  2  fois  par  semaine)  ou  aux  sels  de  soude  (sulfate,  phos- 
phate, chlorure  de  sodium,  sel  de  Carlsbad).  Nous  recommandons  la  formule  sui- 
vante : 

Phoshate  de  soude 5   grammes 

Sulfato  de  soude 4        — 

liicarbonate  de  soude : 3         — 

Pour  un  paquet  à  dissoudre  dans  une  bouteille  et  à  prendre  tous  les  deux  jours  par  verre  à 
boire  le  matin  à  jeun. 
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Les  lavages  d'intestin  méritent  d'être  prescrits  chez  tous  les  dilatés  atteiiils 
de  troubles  intestinaux  (diarrhée  ou  constipation).  On  les  donne  de  la  façon  sui- 
vante :  les  malades  sont  placés  dans  la  position  horizontale,  le  siège  relevé,  la  tête 
basse,  les  genoux  fléchis,  la  bouche  largement  ouverte.  L'eau  (1  litre  1/2  d'eau 
bouillie  à  45*^),  contenue  dans  ua  bock  accroché  à  75  centimètres  au-dessus  du  plan  du 
lit,  est  amenée  dans  Tintestin  par  un  tube  en  caoutchouc  muni  d'une  canule  en  os  (mo- 
dèle courant).  Le  lavage  doit  être  pris  lentement  en  cinq  ou  six  minutes  environ  et  être 
rendu  dès  qu'il  est  absorbé. 

Il  faut  toujours  recommander  aux  malades  de  se  présenter  à  la  garde-robe  et  d'avoir 
une  selle,  si  possible,  immédiatement  avant  de  prendre  le  lavage.  On  leur  évite  ainsi  Tin- 
convénient  do  ne  pouvoir  aller  à  la  garde-robe  sans  lavements. 

Sonde  gastrique.  —  Elle  trouve  souvent  son  emploi  chez  les  dilatés  par  insuf- 
fisance. Tout  d'abord  on  est  souvent  appelé  à  pratiquer  le  cathétérFsme  pour 
faire  Talimentation  artificielle.  L'.morexic  est  frccjucnte  chez  les  malades  de  cette  caté- 
gorie et  la  suralimentation,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  est  chez  eux  une 
merveilleuse  méthode  de  traitement.  L'introduction  d'aliments  liquides  et  en  poudre  par 
la  sonde  permet  cette  suralimentation.  De  plus,  il  est  remarquable  que  souvent  les  ali- 
ments introduits  de  cette  façon  sont  mieux  tolères  et  mieux  digérés  que  ces  mêmes 
aliments  introduits  par  la  bouche.  Quoique  d'une  interprétation  difficile,  ce  fait  peut 
être  journeJlemsnt  constaté. 

Le  cathétérisme  peut  avoir  encore  pour  but  de  pratiquer  le  lavage  de'  i'estômàc. 
Cette  pratique  s'impose  et  donne  des  résultats  excellents  lorsque l  existe  de  la  stnse  gas- 
trique. 

Maïs    faut-il    y    avoir    recours    lorsque    cette    complication    n'existe    pas?   Nous 
n'nôsitons  pas  à  répondre  par  l'affirmative.  Nous  ne  croyons  guère  aux  fermentations' 
gastriques  lorsqu'il  n'existe  pas  de  stase,  et  ce  n'est  pas  pour  nettoyer  la  cavité  stomà-' 
cale  que  nous  préconisons  les  lavages.  Mais  l'introduction  du  tube  dans  l'estomac  excCtë"^ 
vivement  les  mouvements  et  la  sécrétion  de  l'organe. 

D'autre  part,  on  sait  aussi  que  les  lavages  d'estomac  provoquent  le   péristâltisma 
intestinal.  Ceux-ci  agissent  donc  à  la  façon  d'une  véritable  douche  stomacale,  terme  do^t' 
se  servent  souvent  d'ailleurs  les  auteurs  allemands.  D'après  ce  que  nous   venons  de 
dire,  les  lavages  de  l'estomac  .semblent  indiqués,  lorsqu'il  existe  de  l'insuffisance -de^ 
l'estomac  avec  atonie  intestinale.  Nous  les  croyons  contrc-indiqués  dans  les  cas  d'hyper- 
esthosie  gastrique  et  lorsqu'il  existe  de  l'entérite  rauco-paembraneuse  avec  spasme'dé' 
l'intestin. 

Ceinture.  —  Les  dilatés  se  trouvent  souvent  fort  bien  au  port  d^une  ceinture  abdo- 
minale. 

Celle-ci  est  indispensable  dans  les  cas  de  relâchement  marqué  de  la  paroi  abdomi- 
nale, avec  ou  sans  éventration.  Elle  s'impose  aussi,  à  notre  avis,  chez  les  malades  dont 
la  paroi  abdominale  est  suffisamment  résistante,  mais  qui  présentent  les  diverses  variétés 
de  la  splanchnoptose(gastroptose,  entéroptose,  néphroptose,hépatoptose).  Elleest  moins 
nécessaire,  mais  cependant  encore  utile  dans  la  simple  dilatation,  lorsque  celle-ci  est 
très  marquée  et  que  les  aliments  et  les  ^az  contenus  dans  l'estomac  en  distendent  très 
fortement  les  parois.  Nous  conseillons  à  nos  malades  le  port  d'une  ceinture  lorsque  nous 
constatons  pendant  la  période  digestive  que  la  grande  courbure  dépasse  l'ombilic  de 
deux  travers  de  doigt;  ou  encore  quand  l'estomac  se  laisse  très  fortement  distendre  par 
l'insuffiation  pratiquée  a  jeun.  ■■:..,.-      «-..,,. 
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Qael  qae  soit  le  cas  auqael  on  ait  affaire,  la  ceinture  doit  toujours  être  d*un  même 
modèle.  Nous  ne  sommes  guère  partisan  de  la  sangle  de  Glénard,  qui  nous  a  semblé 
brider  les  organes  abdominaux  sans  les  maintenir,  malgré  Taddition,  souvent  gênante 
d^ailleurs,  de  pelotes.  Nous  préférons  de  beaucoup  la  ceinture  hypogastrique  haute 
allant  du  pubis  au-dessus  de  l'ombilic  et  garnie  d^ouate.  Les  ceintures  doivent  être  faites 
sur  mesure  et  capitonnées  selon  les  indications  à  remplir.  En  général,  elles  doivent  être 
épaisses  au  niveau  du  pubis  et  diminuer  graduellement  vers  l'ombilic.  En  cas  de  néphro- 
ptose  ou  d'hépatoptose,  il  faudra  avoir  soin  de  faire  poser  une  épaisse  couche  d'ouate  pour 
soutenir  le  foie  et  le  rein.  Ainsi  comprise,  la  ceinture  abdominale  relève  les  organes, 
non  pas  en  agissant  sur  eux  directement,  mais  par  l'intermédiaire  de  l'intestin  sur  lequel 
ils  reposent. 

Nous  préférons  de  beaucoup  la  ceinture  à  tous  les  corsets  hygiéniques  plus  ou  moins 
bien  compris  qu'on  a  voulu  lui  substituep  et  qui  pour  la  plupart  remplissent  insuffisam- 
ment le  but  qu'on  se  propose  par  leur  emploi. 

II.  Traitement  chirurgical.  —  Le  traitement  chirurgical  ne  donne  pas  de  résultats 
appréciables  chez  les  malades  atteints  de  dilatation  par  insuffisance.  Pour  notre  part, 
nous  n'en  avons  fait  opérer  que  trois  :  ces  malades  étaient  atteints,  en  même  temps  que 
de  dilatation,  de  douleurs  intenses  avec  vomissements,  d'une  hypochlorhydriè  pronon- 
cée et  d'un  dépérissement  marqué,  ensemble  symptomatique  pouvant  faire  soupçonner 
un  cancer  au  début.  Ces  trois  malades,  en  réalité  dyspeptiques  nerveux,  dont  le  pylore 
et  l'estomac  ne  présentaient  aucune  lésion,  n'ont  pas  été  améliorés.  Deux  ont  subi  la 
gastro-entérostomie  et  un  la  pyloroplastie.  Outre  ces  trois  malades,  nous  en  avons  vu 
dix  autres,  qu'un  interrogatoire  minutieux  nous  a  permis  de  ranger  dans  la  même  caté- 
gorie de  dilatés;  chez  eux  non  plus  l'intervention  chirurgicale  n'a  été  suivie  d'aucune 
amélioration,  ils  sont  restés  aussi  dyspeptiques  qu'avant  l'opération .  Deux  même  ont  vu 
leurs  troubles  subjectifs  notablement  aggravés.  Au  point  de  vue  local,  la  dilatation 
avait  persisté. 

Cet  échec  de  l'intervention  chirurgicale  s'explique  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut,  a  savoir  que  la  dilatation  par  insuffisance  relève  bien  plus 
d'une  asthénie  générale  du  système  nerveux  que  d'un  état  anatomique  local  de  l'estomac. 

Il  est  cependant  une  intervention  qui  paraît  justifiée  dans  un  certain  nombre  de  cas  : 
c*est  la  gastropexie^  lorsqu'il  existe  de  l'entéroptose  et  de  la  dislocation  verticale  de 
l'estomac.  Mais  il  ne  faut  se  résoudre  à  cette  opération  que  quand  les  moyens  orthopé- 
diques déjà  indiqués  n'ont  pas  donné  de  résultats  suffisamment  appréciables. 


(I)  Extrait  de  Les  dilatalionf  de  Vestomac,  par  M.  Soupault,  un  vol.  in-18,  de  la  collection  des 
Àetualités  méddcales,  Paris,  1902.  J.-B.  Baiiiiôre  et  fils. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LB8A6B 

Médecin  des  hôpitaux . 

Valeur  thérapeutique  de  la  quinine  dans  la 
lièTre  tjpholde  et  dans  quelques  autres  affec- 
tions {Archives  russes  de  pathologie  et  de  bacté- 
riologie, n»  3,  1902).  —  Kebrigce  emploie  la 
quinine  dans  la  fièvre  typhoïde  depuis  37  ans 
et  cette  longue  expérience  lui  a  démontré  Tac- 
tion  favorable  que  ce  médicament  exerce  sur 
l'évolution  de  la  maladie  au  point  de  vue  pu- 
rement clinique,  abstraction  faite  bien  entendu 
du  processus  pathologique  à  proprement  parler. 

En  ce  qui  concerne  Tac  lion  abortive  de  la 
quinine  sur  la  fièvre  typhoïde,  ^«rni^ti:  à  ren- 
contre d'£'r6^  la  nie. 

Voici  quelle  méthode  suit  l'auteur  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  malade 
reçoit  journellement  deux  bains  à  30<*  G.  et 
tous  les  deux  jours  le  soir  (entre  6  et  8  heures) 
1  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine,  si  la 
température  atteint  à  5-6  heures  39<*-39'',  5^ 
et  au-dessus  et  en  l'absence  de  contre-indica- 
tions (vomissements  principalement)  à  la  qui- 
nine. En  même  temps  que  la  quinine  et  les 
bains  l'auteur  prescrit  de  larges  compresses  sur 
le  ventre;  dans  les  cas  de  bronchite  grave  ou.de 
pneumonie,  les  compresses  doivent  recouvrir 
non  seulement  le  ventre,  mais  le  thorax  jusqu'aux 
aisselles.  On  administre  souvent  de  l'acide 
chlorhydrique  dans  de  la  teinture  du  valériane, 
du  camphre,  du  vin  et  du  musc  et  autres  médi- 
cations symptomatiques. 

Sur  3704  cas  de  fièvre  typhoïde,  observés 
pendant  ces  dix  dernières  années,  Kernigue  n'a 
eu  que  1,  ((  0/0  de  mortalité  tandis  que  la  mor- 
talité a  atteint  de  9  à  14  0/0  chez  Curschmann  ; 
d'un  autre  côté  Liebmeister  n'a  eu  que  7,  2  0/0 
Kernigue  a  observé  que  le  lendemain  de  l'ad- 
ministration des  bains  et  de  la  quinine^  la  tem- 


pérature tombe  ;  la  courbe  thermique  prend  un 
caractère  rémittent,  le  pouls  devient  moins 
fréquent  et  plus  plein,  en  même  temps  que  le 
sensorium  s'améliore  :  si  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration de  la  quinine  la  température  a  baissé 
le  matin,-  il  arrive  souvent  que  même  vers 
une  heure  de  l'après-midi  la  température  eSt 
inférieure  à  celle  de  la  même  heure  de  la  veille  ; 
l'abaissement  de  la  température  continue  même 
quelquefois.  On  peut  se  convaincre  que  la  qui- 
nine agit  souvent  non  seulement  sur  la  tempé- 
rature du  lendemain,  mais  même  sur  celle  du 
surlendemain. 

Enfin,  l'administration  méthodique  simultanée 
de  la  quinine,  et  des  bains,  met  à  Tabri,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  graves,  le  malade  de  Tap* 
parition  de  l'état  typhique  et  de  l'extrême  .fai- 
blesse du  pouls. 

Les  contre-indications  à  la  quinine  sont  :  vo- 
missements, hémorragies  intestinales,  phéno- 
mènes péritoniques,  perforation  intestinale, 
grossesse.  En  ce  qui  concerne  l'administration 
de  la  quinine  dans  d'autres  affections  graves, 
ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  la  fièvre 
typhoïde  est  applicable  au  typhus. 

Dans  la  fièvre  réccurente  les  vomissements 
répétés  s'opposent  à  l'administration  de  la 
quinine.  L'auteur  n'a  constaté  ni  diminution  de 
la  durée  de  l'accès  ni  suppression  du  deuxième 
ou  troisième  accès. 

Dans  la  pneumonie  franche  la  quinine  à  la 
dose  quotidienne  de  i  gramme  agit  d'une  façon 
excellente  sur  l'état  du  pouls  et  n'exerce  pas 
d'action  notable  sur  la  température. 

J.  RpUBLKFF. 

Le  Paludisme  en  Roumanie,  prophylaxie  et 
traitement  Stoicbsgu  {Thèse  de  Paris,  1902, 
n^  318).  —  Des  statistiques  données  par  Stoi-. 
cesGu,  il  résulte  que  le  paludisme  est  extrême- 
ment répandu  en  Roumanie.  Les  régions  qui 
a  voisinent  le  Danube  constituent  ses  foyers  les 
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plas  importants,  en  dehors  d'autres  foyers  plus 
ou  moins  nombreux,  que  Ton  rencontre  dans  ce 
pays. 

Comme  traitement,  Stoicescu  conseille  de 
soumettre  tous  les  anciens  paludiques  aux  sels 
de  quinine^  à  l'arrhénal  :  il  préconise  encore 
un  mélange  de  quinine,  d'arsenic  et  d'amers. 
Le  traitement  doit  être  suivi  pendant  les  six 
premiers  mois  de  l'année,  alors  que  les  mous- 
tiques n'ont  pas  encore  fait  leur  apparition .  II 
importe  aussi  de  procéder  à  la  destruction  des 
larves  de  moustiques,  ce  qui  se  fait  à  l'aide  du 
pétrole  dont  on  verse  dix  centimètres  cubes 
par  mètre  carré  d'eau  à  désinfecter.  Cette  opé- 
ration doit  se  faire  à  la  fin  de  Vhiver  et  on  la 
renouvelle  tous  les  quinze  jours  pendant  un 
certain  temps. 

L.  JCMON. 

Prophylaxie  de  la  fidvre  palustre  par  la 
quinine  {Aîedieinskoïe  Obosrenie,  n°  8,  1902). 
—  ZoDBOPF  a  administré  à  59  soldats  1^  quinine 
dans  un  but  prophylactique,  39  autres  soldats 
du  même  bataillon  ont  servi  de  témoins. 

L'expérience  a  été  prolongée  pendant  3  mois. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1°  La  quinine  administrée  soit  à  petites 
soit  à  hautes  doses,  ne  préserve  ni  d'un  pre- 
mier accès  ni  d'une  récidive,  d'une  façon 
absolue. 

L'action  préservatrice  se  manifeste  particu- 
lièrement sur  les  hommes  montant  la  garde. 

L'anémie  palustre  s'est  développée  chez  les 
individus  apparemment  sains. 

D^  ROUBLEFF. 


Bfaladies  des  Voies  digestives 

Di*  80UPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Les  principes  du  traitement  diététique  des 
maladies  de  restomac,  par  G.  Melherm.  {Revue 
médicale  de  la  Suisse  Romande,  20  juillet  1902}. 
—  La  question  du  régime  dans  les  maladies  de 
l'estomac  a  été  beaucoup  étudiée  dans  ces  der- 
niers temps;  certaines  idées  anciennes  ont  été 
considérablement  modifiées.  On  avait  un  peu 
trop  négligé  cette  notion  qu'il  ne  faut  point, 
tout  en  traitant  l'état  local,  négliger  l'état  géné- 
rai. Nombre  de  malades  se  soumettent  eux-mô* 
mes  à  une  sous-alimentatton  véritable,  soit  par 
crainte  des  douleurs  qui  accompagnent  la  diges- 
tion, sojt  par  manque  d'appétit.  Dans  les  affec- 


tions aiguës  de  l'estomac,  Talimentation  insuffi- 
sante est  sans  danger,  puisque  sa  durée  est  re- 
lativement minime;  il  n'en  est  pas  de  même 
pour   les    maladies  chroniques.   L'expérience 
prouve  qu'un  individu  pesant  70  kilogrammes 
a  besoin  en  travaillant  de  3.000  calories  par 
jour.  Il  vaut  mieux  calculer  en  efifet  en  calo- 
ries la  quantité  journalière  d'aliments  :  un 
gramme  d'albumine  et  un  gramme  d'hydro- 
carbure   fournissent  par  l'assimilation   dans 
notre   corps   4,1    calories,     un  gramme    de 
graisse  en  fournit  9,3.  C'est  dans  cette  propor* 
tion  que  les  corps  gras,  les  hydrocarbures,  les 
albumines  peuvent  se  remplacer  dans  notre  ali- 
mentation (loi  de  suppléance  isodynamique  des 
substances  nutritives  dans  l'économie  du  corps 
de  Rûdner)  ;  mais  il  ne  f^ut  point  oublier  qu'il 
faut  ingérer  une  quantité  minima  d'albumine 
qui  ne  peut  être  remplacée  par  des  corps  non 
azotés  (1/3  ou  1/4  des  calories  totales).  Boas, 
Schwenkenbecher  ont  dressé  des  tables  don- 
nant la  valeur  calorique  des  aliments.  Il  est  un 
autre  facteur  qui  doit  guider  dans  l'institution 
d'un  régime,  c'est  la  digestibilité  des  aliments  : 
Leube  d'une  façon  un  peu  empiriqi^ie  a  cons- 
truit une  échelle  diététique;  Penzoldt  l'a  fait  ex- 
périmentalement et  est  arrivé  à  peu  près  aux 
mêmes  résultats.  Il  ne  faut  point  croire  d'aill- 
leurs  que  rétablissement  d'un  régime  diététi- 
que dépende  de  la  nature  pathologique  de  la 
maladie;  on  doit  se  préoccuper  uniquement 
de  troubles  de  la  motilité  ou  de  la  sécrétion  gas- 
trique. Donc,  point  de  formules  stéréotypées  : 
les  résulats  du  régime  ne  sont  bons  qu'à  con- 
dition d'être  individualisés. 
.   Dans    l'hyperacidité  gastrique,   tout  condi- 
ment sauf  le  sel  doit  être  proscrit;  les  aliments 
devront  être  forcément  divisés,  l'alimentation  à 
la  viande  ou  aux  albumines  est  la  mieux  appro- 
priée, les  amylacés  sont  mal  supportés.  En  tout 
cas   ils    ne    doivent  être  prescrits  que  sous 
une  forme  digestible  et  dans  un  estomac   fraî- 
chement lavé.  A  première  vue,  la  neutralisation 
par  le  bicarbonate  de  soude  semble  simple^  mais 
il  ne  faut  point  oublier  qu'il  se  produit  du  chlorure 
de  sodium  dans  le  cas  de  neutralisation  :  il  vaut 
mieux  avoir  recours  à  la  magnésie  calcinée 
concomitamment  avec  la  morphine  ou  la  co- 
déine. 

Dans  la  diminution  ou  la  cessation  d'acide 
chlorhydrique,  on  peut  le  remplacer  par  de 
l'acide  chlorhydrique  officinal  ou  du  panké- 
ron  ;  l'alimentation  par  les  hydrocarbures  est 
préférable,  à  condition  qu'un  quart  de  la  nour- 
riture soit  fourni  par  des  aliments  albumineux. 
Les  préparations  les  meilleures  sont  la  solution 
de  viande  Leube-Rosenthal  et  lespeptones.  L'ab- 
sence de  sécrétion  peut  pendant  assez  longtemps 
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n'être  suivie  d'aucun  trouble;  celui*ci  appa- 
raît quand  la  motilité  est  diminuée.  Dans  \e» 
cas  d'insuffisance  mécanique  de  l'estomac 
et  d'ectasie  il  vaut  mieux  ^lunner  des  repas 
fréquents  et  légers,  sous  forme  d'alimenls 
liquides  ou  de  bouillies  de  grande  valeur  nutri- 
tive; pendant  l'heure  qui  suit  le  repas  les  mala- 
des se  reposent.  Pour  parer  à  Tappauvrissement 
du  corps  en  eau,  on  aura  recours  aux  lavemenls 
d'eau  salée,  de  bouillon  et  de  vin.  Si  les  malades 
maigrisssent,  il  faut  avoir  recours  à  la  gastro- 
entérostomie. 

Dans  le  catarrbe  chronique  ee  l'estomac  le 
môme  traitement  sera  institué;  on  y  ajoutera 
la  cure  d'eau  salée  (Wiesbaden,  Hombourg,  Kis- 
singeu). 

Le  traitement  de  l'ulcère  de  l'estomac  de 
Leube  est  trop  connu  pour  que  nous  le  rappel- 
lions.  En  cas  d'hémorragie  gastrique  l'absti- 
nence doit  être  complète,  le  malade  sera  mor- 
phine; des  compresses  glacées  seront  appli- 
quées  sur  l'estomac. 

Le  régime  du  cancer  de  l'estomac  est  celui  de 
l'insufGsance  gastrique;  il  sera  surtout  très  riche 
en  éléments  albumineux.  Il  faut  que  le  malade 
soit  opéré  do  très  bonne  heure  avant  la  tu- 
meur. 

P.  Saiktor. 

Foie  mobile  avec  distension  de  la  yésicnle, 
traité  par  la  cholécystotomie,  par  le  D»-  David 
NEWMANif  (i^n^  med.  Joum.,  26  juillet  1902J,  — 
Il  s'agit  d'une  femme  de  50  ans  que  des  dou- 
leurs progressivement  croissantes  du  dos  et  de 
la  région  lombaire  obligèrent  à  s'aliter.  La  dou- 
leur était  subitement  réveillée  dans  les  mouve- 
mements  et  se  produisait  par  accès  rappelant  la 
colique  néphrétique  du  côté  droit.  Dans  un 
dernier  accès  douloureux,  la  douleur  fut  accom- 
pagnée de  vomissements  de  matières  ressem- 
blant à  du  chocolat.  A  cette  époque  un  constata 
un  gonflement  proéminent  dans  le  côté  droit  de 
l'abdomen.  A  la  palpalionon  sentait  une  masse 
dure,  mobile,  occupant  tout  le  côté  droit  de 
l'abdomen,  la  matité  se  continuait  avec  celle  du 
foie  et  s'étendait  en  bas  jusqu'à  la  crête  iliaque, 
en  avant  jusqu'à  l'ombilic.  La  tumeur  était  dou- 
loureuse, la  partie  antérieure  donnait  de  la 
fluctuation.  Il  n'existait  ni  œdème,  ni  ascite. 
L'urine  était  foncée  sans  albumine,  ni  sucre, 
sans  cylindres. 

A  la  laparotomie,  l'auteur  trouva  la  vésicule 
biliaire  énormément  distendue  avec  des  parois 
épaisses.  L'examen  des  viscères  montra  un 
foie  mobile  en  haut,  en  bas  et  à  gauche.  Les 
canaux  biliaires  ne  contenaient  pas  de  calculs, 
quoique  considérablement  distendus.  La  vési- 
cule  biliaire  fut  suturée  à  la  paroi  musculaire, 


puis  incisée.  Il  s'écoula  près  d'un  litre  d'un 
liquide  visqueux,  foncé,  contenant  un  grand 
nombre  de  petits  calculs  biliaires.  La  vésicule 
après  avoir  été  lavée  à  l'eau  stérilisée  fut  lar- 
gement drainée.  La  malade  a  parfaitement 
guéri  à  l'exception  d'une  petite  ouverture  fis- 
tuleuse  qui  donne  passage  à  de  petites  quantités 
de  bile.  L.  Jumos. 

Traitement  médical  de  la  lithiase  biliaire  par 
Ed«abd  Hirtz  (Joi/rn.  de  med.  et  de  chir.  prat,, 
(0  août  4902).  —  Bien  que  le  traitement  médical 
de  la  lithiase  biliaire  ne  soit  commencé  le  plus 
souvent  qu'à  l'occasion  d'une  colique  hépatique, 
on  peut  cependant  parfois  soupçonner  la  lithiase 
et  éviter  ainsi  de  grandes  crises.  Les  sujets 
suspects  ne  doivent  pas  se  fatiguer  outre  me- 
sure, ni  physiquement,  ni  moralement  ;  les 
femmes  supprimeront  le  port  du  corset;  on  évi- 
tera les  purgalions  trop  souvent  répétées,  le 
régime  sera  modéré  et  comportera  peu  de 
viande. 

Au  moment  des  crises  douloureuses,  on  pres- 
crira un  ou  deux  bains  chauds  par  jour.  On  fera 
des  applications  locales  chaudes  et  calmantes  et 
on  pourra  donner  à  l'intérieur  la  potion  sui- 
vante: 

Eau  chloroformée 125  grammes 

Sirop  de  codéine 50       — 

Analgésine 2        — 

En  cas  de  nausées  on  fera  prendre  une  pré- 
paration analogue  en  lavements.  Si  Ton  est 
obligé  d'avoir  recours  aux  injections  de  mor- 
phine, on  procédera  par  petites  doses  en  raison 
de  l'état  des  reins. 

Une  fois  la  crise  passée,  on  veillera  sur  le 
régime  alimentaire.  On  proscrira  l'alcool  et  le 
vin,  on  supprimera  les  graisses  et  les  œufs,  on 
fera  faire  des  exercices  réguliers,  on  donnera 
des  douches  et  des  laxatifs. 

Parmi  les  cholagogues  et  les  antiseptiques  in- 
testinaux, on  donnera  lebenzoate  de  soude  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  par  jour.  On  prescrira 
les  capsules  d'huile  de  Harlem  de  1  à  3  par 
jour,  au  moment  des  repas  dans  l'intervalle  des 
crises. 

On  peut  ajouter  à  ce  traitement  des  lavements 
froids,  abondants,  d'un  à  deux  litres  à  24o  tous 
les  matins.  On  continue  ces  lavages  pendant 
huit  jours  avec  repos  de  durée  égale  et  reprise. 

Une  lésion  cardiaque  contre-indique  les  eaux 
alcalines  fortes  ;  il  en  est  de  même  de  la  sclé- 
rose du  foie,  de  l'état  cachectique  et  de  l'infec- 
tion des  voies  biliaires. 

L'intervention  chirurgicale  est  souvent  indi- 
quée dans  les  cas  de  rétention  biliaire,  de  car 
chexie,  de  poussée  d'ictère,  d'infection  biliaire. 
Cependant  môme  dan^  ces  cas  il  faut  savoir 
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attendre,  car  on  a  vu  des  décharges  biliaires 
amener  une  amélioration  définitive.  Si  Ton  se 
décide  à  une  opération  il  faudra  la  faire  avant 
que  l'état  du  malade  ne  soit  trop  grave. 

L.    JUMOV. 

La  pargatine,pargatif  nouveau,  par  Hœssling 
{Munchener  med.  Wochenchrift,  n®  32,  1902). 
—  L'auteur  a  étudié  le  diacétate  d'antrapurpu- 
rine  au  purgatine,  après  Swald,  Ebstein,  etc. 
à  rhopital  général  de  Nuremberg.  Il  a  pu  cons- 
tater que  ce  produit  insipide  ne  provoque  ja- 
mais de  troubles  accessoires  désagréables  (nau- 
sées, vomissements,  coliques),  et  que  la  pre- 
mière selle  n'est  jamais  suivie  d'épreinles  avec 
évacuation  de  selles  liquides.  La  dose  moyenne 
1  gr.  5,  donne  un  résultat  dans  95  0/0  des  cas 
au  bout  de  13  heures  environ,  d'où  l'indication 
d'administrer  la  purgatine  le  soir.  Si  l'on  veut 
obtenir  plus  rapidement  une  selle,  il  faudra  ad- 
dra  administrer  2  grammes.  L'élimination  de 
seybales  s'obtient  fort  aisément  avec  la  purga- 
tine. 

Le  produit  colore  les  urines  en  rouge,  sans 
que  le  passage  de  ce  colorant  à  travers  le  filtre 
rénal  ne  provoque  aucun  trouble  fonctionnel  ou 
organique. 

L'auteur  n'a  pas  observé  d'accoutumance  :  les 
mêmes  doses  semblent  rester  efficaces,  ainsi 
que  le  démontre  un  cas  de  constipation  chroni- 
que, qui  céda  à  l'injection  quotidienne  de 
0  gr,  50  de  purgatine. 

En  résumé,  on  se  trouve  en  présence  d'un 
purgatif  doux,  exempt  d'inconvénients. 

E.   VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LYON 

£x-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  l'angio-spasme,  par  Edg.  Hirtz 
(Journal  de  méd,  et  de  chirurgie  prat,,  10  août). 
—  Le  spasme  vasculaire  joue  un  rôle  impor- 
tant dans  un  bon  nombre  d'états  morbides  où 
l'on  peut  croire  à  une  lésion  qui  n'existe  pas 
encore.  Les  troubles  fonctionnels  dus  au  spasme 
peuvent  céder  à  un  traitement  approprié.  11  en 
est  ainsi  de  la  fausse  angine  de  poitrine,  de 
certaines  variétés  de  glaucome,  de  la  migraine 
ophtalmique,  de  certains  troubles  cérébraux 
qui  s'observent  surtout  chez  les  hystériques, 
comme  l'hémiplégie,  i'hémianesthésie  ou  cer- 
taines aphasies  transitoires. 

On  observe  ces  angio-spasmes,  surtout  chez 
les  n^uro  arthriliques,  parfois  aussi  à  la  suite 


dlntoxications  :  tabac,  oxyde  de  carbone,  in- 
toxications alimentaires. 

Ceux  qui  sont  prédisposés  aux  angio-spasmes 
doivent  éviter  les  fatigues  physiques  et  morales, 
les  émotions  vives  et  le  surmenage  intellectuel. 
Le  tabac  leur  est  nuisible,  leur  régime  doit  être 
celui  des  arthritiques  :  lait,  peu  de  viande»  pas 
d'alcool,  peu  de  vin.  A  cette  période^  la  trini- 
trine  à  petites  doses  peut  être  utile  : 

Solution    de  trinitrine 

au  100« 50  gouttes 

Eau 300  grammes 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour;  à  continuer 
pendant  trois  .semaines;  s'arrêter  si  l'on  voit 
survenir  une  céphalalgie  gravative. 

A  la  deuxième  période  que  M.  Hirtz  appelle 
viscérale  et  qui  se  traduit  par  la  dyspnée  et  par 
certains  troubles  cardiaques  Je  régime  doit  être 
encore  plus  sévère,  on  prescrira  aussi  l'io- 
dure  de  sodium  à  la  dose  de  0  gr.  30  à  0  gr.  50 
par  jour  ou  Tiodure  de  calcium,  de  strontium. 
L'iodure  de  potassium  se  donnera  de  préférence 
chez  les  syphilitiques. 

11  peut  survenir  à  cette  période  des  attaqués 
d'asystolie  qui  ne  sont  calmées  que  par  là  di- 
gitale, et  lorsque  les  attaques  sont  passées, 
M.  Hirtz  conseille  de  soumettre  les  malades, 
tous  les  mois,  pendant  quatre  ou  cinq  jours  à  la 
médication  digitalique.  Le  strophantus.  la  spar- 
téine,  l'arséniate  de  strychnine  peuvent  aussi 
donner  de  bons  résultats. 

A  la  troisième  période,  les  artérlo-scléreux 
présentent  les  caractères  de  l'asystolie.  L'his- 
toire de  la  maladie  et  son  évolution  peuvent 
faire  reconnaître  s'il  s'agit  de  cardiaques,  d'ar- 
tériels, de  pulmonaires  ou  de  rénaux.  A  cette 
période,  le  repos  et  le  régime  lacté  s'imposent. 
On  purgera  d'abord  le  malade  et  on  lui  don- 
nera 0  gr.  15  à  0  gr.  30  de  poudre  de  digitale 
en  macératioii  ou  30  à  40  gouttes  de  la  solu- 
tion alcoolique  de  digitaline  au  millième. 

On  n'hésitera  pas  à  recourir  à  la  saignée  s'il 
y  a  asphyxie  imminente:  si  le  foie  est  gros,  on 
mettra  sur  la  région  hépatique  8  à  10  ventouses 
scarifiées. 

Pour  maintenir  la  diurèse,  on  donnera  1  à 
2  grammes  de  théobromîne  par  jour.  Pour  com- 
battre l'urémie  souvent  menaçante,  il  faudra 
multiplier  les  purgatifs. 

Dans  les  formes  rénales,  la  caféine  réussit  à 
la  dose  de  0  gr.  40  à  0  gr.  50,  en  y  ajoutant  des 
boissons  abondantes  additionnées,  par  exemple, 
de  60  grammes  de  lactose  par  litre. 

Lorsque  les  malades  seront  sortis  de  la  crise, 
on  les  soumettra  au  régime  lacté  exclusif,  dix 
jours,  par  mois,  et  les  vingt  autres  jours  à  un 
régime  lacté  mitigé  surtout  par  les  truits  et 
s  léi;am3s,  m)ins  par  la  viande.   En  résuméi» 
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les  angio-spasmodiques  sont  guettés  par  l'ar- 
tério-sclérose,  et  il  faut  chercher  à  les  mettre  à 
Tabri  des  intoxications  de  toutes  sortes.  Us  doi- 
vent éviter  les  grands  repas,  les  vins  excitants, 
la  bonne  chère.  La  marche,  les  exercices,  le 
massage,  les  douches  chaudes,  mais  non  froides 
sont  indiquées.  Chez  ces  malades,  la  chaleur  a 
une  heureuse  influence  sur  la  circulation.  A 
cette  période,  on  peut  employer  la  trinitrine, 
ainsi  que  la  préparation  suivante  : 

Valértanate  de  quinine . .  2  grammes 

Extrait  de  colchique  ...  0  gr.  50 

Extrait  de  valériane 0  gr.  25 

Valérianate  de  zinc 0  gr.  10 

L,   JUMON. 

Traitement  de  Tasthme  par  des  injections  de 
nitrate  d'argent  (PMlad.  med.  J.  21  juin  1902). 
—  M.  T.  Bass  décrit  une  méthode  de  traitement 
qu'il  tient  de  Thomas  J.  Mays.  Il  injecte  cinq 
gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à 
2,  5  0/0  dans  le  cou  sous  la  peau,  au  dessus  du 
nerf  pneumogastrique,  un  peu  en  dehors  du 
siège  de  l'artère  carotide,  à  peu  près  à  égale 
distance  de  l'angle  du  maxillaire  et  de  la  clavi- 
cule. Jusqu'à  présent  il  a  obtenu  la  guérison 
dans  deux  cas  sur  cinq  auxquels  il  a  appliqué 
cette  méthode.  Depuis  les  premiers  essais, 
deux  autres  cas  paraissent  avoir  été  très  amé- 
liorés par  ce  traitement  dans  lequel  le  D^  Mays 
a  beaucoup  de  confiance. 

L.   JUMON. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'   P.    8AIICT0N 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Considérations  sur  le  traitement  électrique 
des  névralgies,  an  sujet  de  denx  cas  rebelles 
gnéris  par  rélectricité,  par  Laqueriiiêri  et  De- 
LBEBM  {BulL  off,  de  la  soc,  franc.  d*électrotké' 
rapie,  juillet,  1902).  —  Les  auteurs,  à  propos 
d'un  cas  de  névralgie  intercostale  rebelle  même 
aux  opérations  chirurgicales,  amélioré  sous 
l'influence  dn  courant  continu,  et  guéri  par  la 
révulsion  faradique>  et  d'un  cas  de  scialique  né- 
vrite gauche,  traité  sans  succès  par  la  rachico- 
calnisation  et  toutes  sortes  de  procédés  clas- 
siques, et  guéri  par  le  courant  continu,  font 
observer  que  dans  ces  deux  cas  l'électricité  a 
donné  des  résultats  brillants  alors  que  les  pro- 
cédés les  plus  divers  avaient  échoué. 

Si  les  résultats  ne  sont  pas  toujours  aussi 
bons,,  cela  tient  à  un  certain  nombre  de  causes . 
d'insuccès. 


En  premier  lieu,  lorsqu'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  affection  ancienne,  il  ne  faut  pas 
s'attendre  à  avoir  une  amélioration  immédiate  ; 
il  faut  parfois  prolonger  le  traitement  pendant 
plusieurs  jours,  ou  quelques  semaines  avant 
d'avoir  un  soulagement  bien  marqué.  Ce  n'est 
qu'après  un  essai  suffisant  qu'on  peut  dans  ces 
cas  admettre  véritablement  l'inefficacité  du 
courant. 

D'autre  part,  si  au  bout  de  15  à  20  séances  il 
n'y  a  pas  d'amélioration,  ce  n'est  pas  une  rai- 
son pour  renoncer  à  l'électricité.  Si  sous  une  de 
ses  formes  elle  a  été  impuissante  à  modifier  les 
phénomènes  pathologiques,  ces  mêmes  phéno- 
mènes peuvent  très  bien  être  justiciables  d'une 
autre  modalité. 

Ainsi,  dans  l'observation  1,  le  courant  con- 
tinu '^donna  une  amélioration,  les  effluves  de 
haute  fréquence  n'eurent  pas  de  résultat  appré- 
ciable tandis  que  la  révulsion  faradique  fit  dis- 
paraître complètement  les  troubles. 

Enfin  il  est  indispensable  que  les  applications 
soient  bien  faites  ;  1  électricité  est  un  agent  gra- 
duable,  maniable,  ayant  sa  posologie,  son  ma- 
nuel opératoire,  obéissant  à  des  lois  immuables, 
et  qui  ne  donne  ses  pleins  effets  que  s'il  est 
employé  dans  les  conditions  nécessaires. 

fin  général,  les  doses  employées  sont  trop 
faibles  ;  or,  il  est  certain  que  les  doses  faibles 
et  les  séances  courtes  donnent  parfois  des  ré- 
sultats, mais  parfois  aussi  les  intensités  fortes 
sont  indispensables,  et  en  tous  cas  les  résultats, 
grâce  à  leur  usage,  sont  plus  rapides  et  plus 
brillants.  Les  auteurs  conseillent  la  technique 
suivante  : 

Une  plaque  aussi  grande  que  possible,  sui- 
vant la  région,  est  placée  au  maximum  de  la 
douleur  et  est  reliée  au  pôle  positif;  grâce  à  sa 
taille,  cette  plaque  permet  d'intéresser  un 
grand  nombre  de  filets  nerveux,  et  de  faire  por- 
ter sur  eux  l'action  analgésiante  du  pôle  positif. 
De  plus,  elle  permet  d'atteindre  des  intensités 
de  30,  40,  50  milliampères,  et  même  plus,  la 
densité  du  courant  diminuant  en  chaque  point, 
pour  une  même  intensité,  proportionnellement 
à  la  multiplication  de  la  surface  de  l'électrode. 

Il  est  nécessaire  pour  éviter  la  doqleur  et 
l'escharrification  de  l'épiderme,  que  cette  élec- 
trode soit  bien  imbibée  d'eau  et  se  moule  bien 
sur  les  téguments.  En  pratique  il  est  commode 
de  mettre  une  couche  épaisse  de  coton  hydro- 
phile mouillé  entre  la  plaque  et  la  peau,  mais  il 
est  encore  bien  plus  commode  d'utiliseï,  quand 
on  en  possède,  les  électrodes  en  terre  glaise, 
avec  lesquelles  on  peut  facilement  atteindre  150 
et  même  200  milliampères. 

Pour  le  pôle  négatif  on  le  placera  toujours 
dans  une  région  ou  l'électrode  la  plus  grande 


L 


634 


REVUE   DE   THERAPEUTIQUE 


qu'on  aura  à  sa  disposition  sera  facilement 
appliquée  et  maintenue,  et  on  aura  également 
le  soin  de  la  bien  mouiller  et  d'assurer  son 
adhérence.  Il  sera  donc  placé  soit  sur  le  tronc 
(sacrum  ou  nuque),  ou  sur  la  racine  du  membre; 
peut-être  y  a-t-il  intérêt  en  certains  cas  à  inté- 
resser le  plus  possible  la  moelle  et  à  mettre, 
par  exemple,  le  pôle  négatif  à  la  nuque  quand 
on  traite  une  sciatique. 

Peut-être  en  d'autres  cas,  lorsqu'il  y  a  atrophie 
musculaire  au-dessous  du  point  douloureux, 
vaut-il  mieux  que  le  courant  traverse  les  mus- 
cles atteints  et  que,  le  pôle  négatif  soit  mis  on 
rapport  avec  une  cuvette  où  plonge  l'extrémité 
du  membre. 

En  tous  cas  les  séances  ne  devront  pas  avoir 
moins  de  10  minutes  de  durée  et  pourront  être 
prolongées  dans  les  cas  graves  jusqu'à  20.  30. 
40  minutes;  elles  devront,  au  moins  au  début, 
être  faites  quotidiennement.  Comme  on  le  voit, 
il  y  a  une  grande  différence  entre  les  procédés 
employés  par  les  électrothérapeutes  et  l'appli- 
cation faite  souvent  en  pratique  de  quelques 
milliampëres.  avec  un  petit  tampon  durant  un 
petit  nombre  de  minutes. 

Au  sujet  delà  révulsion  faradiqne  qui  a  amené 
la  sédation  complète  chez  un  des  malades,  les 
auteurs  énumèrent  quelques  précautions  à 
prendre  pour  utiliser  complètement  toutes  les 
ressources  que  peut  donner  ce  procédé. 

Gomme  on  obtient  les  résultats  thérapeutiques 
les  meilleurs  lorsque  l'action  du  courant  est 
surtout  localisée  à  la  surface  des  téguments  et 
intéresse  presque  seules  les  extrémités  termi- 
nales des  filets  nerveux  sensitifs  de  la  région 
malade,  ce  n'est  pas  seulement  la  douleur  pro- 
voquée par  le  courant  qui  agit,  mais  bien  l'exci- 
tation isolée  de  ces  extrémités. 

Il  arrive,  exceptionnellement  il  est  vrai,  que, 
si  la  peau  laisse  trop  facilement  passer  le  cou- 
rant, on  constate  des  phénomènes  désagréables 
(fatigue  des  muscles  en  voie  d'atrophie, 
crampes,  etc.),  consécutifs  à  la  séance.  Il  est 
donc  indispensable  de  rendre  la  peau  très  mau- 
vaise conductrice,  et  pour  cela  le  procédé  le 
plus  simple  est  de  la  recouvrir  d'une  couche  de 
vaseline,  ce  qui  est  bien  plus  efGcace  que  le 
simple  dessèchement,  et  il  est  bon  pour  que  le 
courant  ne  diffuse  pas  vers  la  profondeur,  ne 
produise  pas  d'excitation  musculaire,  etc.,  que 
les  deux  pôles  soient  très  rapprochés  l'un  de 
l'autre. 

En  promenant  l'appareil  sur  la  peau  vaselinée 
toute  l'action  électrique  est  absolument  super- 
ficielle et  localisée. 

Il  faut  d'ailleurs  avoir  soin  d'intéresser  suc- 
cessivement toute  la  région  douloureuse  sans 
en  excepter  un  seul  point.  L'intensité  doit  être 


aussi  grande  que  possible,  et  telle  que  la 
moindre  augmentation  deviendrait  intolérable? 
les  séances  seront  courtes.  2  à  8  minutes  de  du- 
rée, et  pourront  être  répétées  tous  les  jours  et 
même  plusieurs  fois  par  jour  au  début. 

E.  VocT. 

Traitement  du  tabès  (  Wratsch  pratique 
no  25,  1902).  — Après  avoir  cité  un  cas  de  tabès 
s'étant  développé  sur  le  terrain  syphilitique, 
Darksghbwitsch  dit  que  le  problème  du  traite- 
ment du  tabès  d'origine  syphilitique  cherche  à 
débarrasser  le  malade  non  seulement  des  ma- 
nifestations syphilitiques  du  moment,  mais  aussi 
à  l'en  préserver  à  l'avenir.  Pourtant  l'action  po- 
sitive du  traitement  antisyphilitique  dans  le 
tabès  est  loin  de  se  manifester  dans  tous  les 
cas,  et  lorsqu'elle  se  manifeste,  ce  n'est  pas 
toujours»  de  la  même  façon.  Le  succès  du  trai- 
tement dépend  de  son  application  à  temps,  no- 
tamment au  moment  où  surviennent  les  tous 
premiers  symptômes  caractéristiques  du  tabès. 
Parmi  ces  symptômee,  il  faut  citer  surtout  les 
douleurs  fulgurantes  et  l'atrophie  grise  des 
nerfs  optiques  qui.  pendant  longtemps,  peuvent 
constituer  l'unique  manifestation  morbide;  il 
faut  citer  également  les  différentes  crises  (sto- 
macales, laryngées  etc.).  La  diminution  du  ré- 
flexe du  genou  constitue  un  symptôme  relative- 
ment tardif  du  tabès;  c'est  l'exagération  de  ce 
même  réflexe  qui  doit  être  considérée  comme 
un  des  premiers  symptômes . 

Quant  au  traitement  antisyphilitique,  l'auteur 
recommande  aussi  bien  les  frictions  que  les  in- 
jections sous-cutanées.  La  quantité  employée 
quotidiennement  pour  les  frictions  est  de  2  gr.  ; 
la  friction  dure  30  à  45  minutes  (cours  complet 
de  traitement  :  60  frictions). 

Pour  les  injections  il  emploie  une  solution  au 
centième  de  salicylate  de  mercure  neutre.  Elles 
sont  pratiquées  tous  les  jours.  On  commence 
par  une  injection  de  Ogr.  80  à  4  gr.,  et  l'on  porte 
progressivement  la  dose  à  1  gr.  50  à  2  gr.  (durée 
du  traitement  :  40  à  BO  injections).  Le  traitement 
est  répété  4  fois  avec  des  intervalles  de  6  mois 
entre  chaque  cure. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  les  symptô- 
mes tabètiques  diminuent  généralement  d'inten- 
sité et  l'évolution  de  la  maladie  s'arrête.  L'auteur 
a  également  administré  l'iode  à  titre  d'adjuvant 
soit  simultanément  avec  le  mercure,  soit  dans 
les  intervalles  entre  les  cures.  Le  traitement 
mercuriel  dans  le  tabès  est  contre-indiqué  dans 
les  cas  compliqués  d'atrophie  des  nerfs  optiques 
(mais  là  encore  il  faut  se  baser  sur  des  examens  ' 
ophtalmoscopiques,  répétés  périodiquement)  et 
•  aussi  dans  les  cas  où  les  phénomènes  atrophi* 
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ques  du  côté  du  système  nerveux  sont  par  trop 
prouoDcés . 

Dans  l'atrophie  progressive  des  nerfs  optiques 
chez  les  tabétiques,  l'auteur,  suivant  la  proposi- 
tion de  Pétrone,  emploie  avec  succès  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  nitrate  de  soude  en  solu- 
tion de  3  à  12  0/0  à  la  dose  de  1  gramme,  uue 
fois  par  jour;  80  à  100  injections. 

Le  traitement  symptomatique,particulièrement 
la  mécanothérapie  d'après  Frenkel,  joue  aussi 
un  rôle  important. 

L'électrisation  et  l'hydrothérapie  agissent  fa- 
vorablement plutôt  sur  l'état  général  du  malade 
que  sur  tel  ou  tel  symptôme. 

Les  révulsifs,  pointes  de  feu  et  mouches  ne 
conviennent  que  dans  la  variété  du  tabès,  avec 
accidents  méningitiques. 

Enfin  pour  diminuer  les  douleurs  fulgurantes 
et  les  crises,  on  peut  recourir  à  des  substances 
antispasmodiques  et  à  la  morphine. 

J.  ROUBLEFP. 


Maladies  du  Larynx 

du  Nez  et  des  Oreilles 

d'  courtàde 

Ancien    interne   des    hôpitaux 

Traitement  de  l'ozène  par  les  coorants  de 
haute  fréquence,  par  Bordibr  et  Collkt.  (Con- 
grès de  Moniauban,  Section  (Vélectric.  médicale 
7-14  août  1902).  —  La  première  malade  traitée 
est  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  qui  présentait 
une  rhinite  atrophique  avec  de  nombreuses 
croûtes,  surtout  daiis  la  fosse  nasale  droite  :  le 
pharynx  était  aussi  très  atteint  et  avait  de 
nombreuses  croûtes.  La  fétidité  était  repous- 
sante. 

Les  courants  de  haute  fréquence  ont  été  appli- 
qués à  l'aide  d'une  électrode  spéciale  à  man- 
chon de  verre  très  étroit  pouvant  pénétrer  dans 
les  fosses  nasales.  Les  étincelles  étaient  appli- 
quées au  fond  de  chaque  fosse  pendant  deux 
minutes,  puis  au  pharynx  pendant  une  à  deux 
minutes,  en  se  servant  de  i'abaisse-langue. 

Les  séances  furent  faites  deux  fois  par 
semaine:  un  mois  après  le  commencement  du 
traitement,  l'examen  montra  qu'il  n'y  avait 
plus  de  croûtes  dans  le  nez  ;  celles  du  pharynx 
nasal  se  réduisaient  à  peu  de  chose.  La  fétidité 
était  très  atténuée. 

On  ne  6t  plus  alors  qu'une  séance  par 
semaine  pendant  un  mois  ;  au  bout  de  ce  temps, 
on  trouva  la  fosse  nasale  gauche  normale  ;  plus 
de  croûtes  dans  la  fosse  nasale  droite  ni  dans 
le  pharynx   nasal,   dont   la  sécheresse  avait 


disparu.  Plus  de  fétidité;  l'odorat  est  très  amé 
lioré. 

La  malade  fut  alors  considérée  comme  guérie 
de  son  ozène,  et  le  même  bon  état  s'est  main- 
tenu dans  la  suite. 

Le  second  cas  traité  par  MM.  Bordieret  Collet 
est  lo  frère  de  la  malade  précédente,  âgé  de  dix- 
huit  ans,  et  présentant  de  la  rhinite  atrophique 
très  fétide  à  gauche,  et  beaucoup  de  croûtes 
teintées  en  noir  par  du  sang  provenant  d'épi- 
staxis  fréquentes.  Après  une  dizaine  d'applica- 
tions de  haute  fréquence,  l'amélioration  était 
considérable;  le  malade  dut  alors  interrompre 
son  traitement. 

MM.  Bordier  et  Collet  concluent  de  ces  obser- 
vations que  les  applications  des  courants  de 
haute  fréquence  dans  les  fosses  nasales  et  sur 
le  pharynx  constituent  un  des  procédés  les  plus 
sûrs  et  les  plus  énergiques  que  l'on  possède 
pour  le  traitement  de  l'ozène. 

E.   VOGT.     . 

Narcose  dans  les  végétation  adénoïdes  [Ga- 
zette Médicale  russe  n®  15,  1902).  —  Hiche  es- 
time qu'on  peut  à  la  rigueur  se  passer  de  la 
narcose,  lorsqu'on  a  affaire  à  des  enfants  de  ^ 
4  à  5  ans.  l'aide  pouvant  maintenir  l'enfant  pen- 
dant le  temps  nécessaire  à  l'enlèvement  des 
végétations.  Mais,  même  dans  ces  conditions 
il  y  a  des  cas  où  l'enfant  est  loin  d'être  commode 
à  maintenir,  et  alors  on  est  souvent  obligé  de 
n'extirper  qu'une  partie  des  végétations. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  des  enfants  plus  âgés, 
les  conditions  se  prêtent  encore  moins  à  une 
intervention  sans  narcose. 

L'emploi  de  la  cocaïne,  s'il  est  utile  incontes- 
tablement, en  diminuant  la  douleur  dans  une 
certaine  mesure,  ne  saurait  être  considéré 
comme  un  moyen  parfait,  car  on  n'arrive  pas 
toujours  à  supprimer  un  élément  important,  la 
peur. 

11  est  donc  nécessaire  de  recourir  à  la  nar- 
cose. 

La  narcose  au  'chloroforme  augmente  con- 
sidérablement la  durée  de  l'opération.  En  outre 
on  est  obligé  de  coucher  le  malade  ou  tout  au 
moins  de  le  coucher  à  demi,  et  alors  à  chaque 
incision  il  faut  incliner  la  tête,  pour  éviter  que 
du  sang  ne  tombe  dans  les  voies  respiratoires 
(le  réflexe  laryngien  étant  aboli)  ;  ces  manœu- 
vres réveillent  souvent  le  malade  et  l'on  se  voit 
dans  la  nécessité  de  lui  faire  inspirer  une  nou- 
velle quantité  de  chloroforme. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  le  bromure  d'é- 
thyle  présente  des  avantages  incontestables  sur 
le  chloroforme  :  le  bromure  d'éthyle  agit  rapi- 
dement et  ses  effets  disparaissent  vite. 
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D'un  autre  côté  on  peut  opérer  le  malade 
étant  assis:  l'hémorragie  est  ainsi  moins  abon- 
dante. Enfin,  étant  donné  que  le  réflexe  laryn- 
gien est  conseryé,  on  n'a  pas  à  craindre  le  pas- 
sage du  sang  dans  les  voies  respiratoires.  Tout 
cela  permet  d'opérer  plus  rapidement  que  sous 
le  chloreforme . 

Dans  tous  les  cas  où  Fauteur  s'est  heurté  à 
la  résistance  des  petits  malades,  il  a  eu  recoVirs 
au  bromure  d'éthyle.  La  quantité  de  bromure 
d'éthyle  varie  entre  4  et  10  grammes  suivabt 
l'âge.  La  narcose  se  fait  rapidement,  l'excitation 
est  à  peu  près  nulle.  S'il  y  a  contraction  des 
mâchoires,  on  introduit  un  dilatateur.  L'opéra- 
tion demande  2  à  3  minutes.  Au  bout  du  même 
laps  de  temps  le  malade  commence  à  repren*i 
dre  connaissance.  On  fait  alors  tousser  le  ma- 
lade, on  enlève  les  restes  du  sang  et  on  le  cou- 
che. 

J.   ROUBLBFF 

De  la  symphyse  staphylo-pharyngienne  et 
de  son  traitement,  par  le  D'  F.  Bériri  {Révista 
de  Medicina  y  cirugia,  n®'  3  et  4.  1902).  —  L'au- 
teur commence  son  travail  par  une  étude  sur 
l'étiologie  des  ulcères  du  voile  du  palais  et  du  pha- 
rynx qui  sont  fréquemment  dus  à  la  syphilis 
ou  au  lupus;  il  explique  ensuite  le  mécanisme 
de  la  formation  des  adhérences  et  énumère  les 
symptômes  qu'occasionne  le  manque  de  circu- 
lation d'air  par  le  nez. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  divers  traitements 
proposés  pour  détacher  ces  adhérences  et  se 
base  spécialement  sur  un  modèle  de  dilatateur 
proposé  par  Rueda  (de  Madrid)  et  l'appareil 
d'Albertin-Morlin  (de  Lyon). 

11  expose  ensuite  le  cas  d'une  jeune  fille 
atteinte  d'une  ulcération  syphilitique  de  la 
gorge,  ulcération  qui  aboutit  â  la  sténose  et 
finalement  à  la  symphyse  du  voile  du  palais 
avec  le  pharynx. 

Ayant  eu  l'occasion  d'essayer  divers  traite- 
ments^ cette  malade  fut  guérie  finalement  par 
l'application  pendant  un  mois  de  l'appareil 
d'Albertin-Mortin. 

L'auteur  termine  son  travail  par  quelques 
considérations  sur  l'opportunité  d'une  interven- 
tion au  moment  de  la  période  évolutive  de  la 
lésion,  avant  la  formation  de  la  symphyse. 

F.  BÉRINI. 

Otite  moyenne  purulente  traitée  par  la  mé- 
thode sèche,  par  F.  W.  Davis  (ISeiv-  York  med.  /., 
12iuilletl902).— La  muqueuse  du  tympan  oppose 
une  résistance  naturelle  aux  microorganismes 
et  si  le  drainage  est  bien  assuré,  la  guérison  est 
très  rapide.  La  sécheresse  est  aussi  fatale  que 
ies  antiseptiques  chimiques  à  la  plupart  des 


germes  et  la  cavité  tympanique  ne  pettt  aussi 
bien  être  tenue  dans  cet  état  de  siccité  que  par 
le  drainage  avec  la  gaze.  Davis  croit  que  ce  drai- 
nage sec  dans  les  cas  aigus  ou  chroniques  est 
supérieur  à  toutes  les  injections.  La  seule 
objection  qu'on  peut  lui  adresser,  est  qu'elle 
exige  plus  d'adresse  qu'une  simple  injection,  et 
le  médecin,  peu  familier  avec  l'anatomie  de 
l'oreille,  éprouvera  quelque  difficulté  â  l'accom- 
plir. La  sécrétion  doit  être  entièrement  enlevée 
avec  un  tampon  de  coton  pour  mettre  bien  à 
découvert  la  perforation  ou  la  cavité  tympani- 
que si  le  tampon  est  détruit.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  tympan  doit  être  introduit  jusque  dans 
l'oreille  moyenne,  on  introduit  alors  une  étroite 
bande  de  gaze  sèche  à  travers  le  spéculum  et 
on  remplit  le  conduit  sans  forcer  jusqu'au  méat. 
On  laisse  le  mèche  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  souillée 
par  la  sécrétion.  On  l'enlève  alors  et  on  la  rem- 
place par  un  tampon  de  coton  sec  placé  dans  le 
méat  jusqu'à  ce  qu'on  recommence  le  drainage 
qui  est  fait  deux  fois  par  jour  dans  les  cas  aigus, 
une  fois  par  jour  dans  les  cas  chroniques.  La 
fétidité  peut  être  combattue  par  l'instillation  de 
quelques  gouttes  d'alcool  borique  avant  le 
pansement.  L'alcool  contribue  au  traitement 
par  son  action  desséchante  et  l'acide  borique 
active  la  guérison  des  lésions  de  la  membrane . 

L.   JuMOIf. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-lavalléb 
Médecin  des  hôpitaux 

Du  pansement  simple  en  dermatologie,  par 
Lkheddb  [Revue  pratique  des  mal.  cutanées 
i^'  août  1902).  —  Il  existe  des  dermatoses 
graves,  étendues,  où  la  peau  présente  des  lé- 
sions extrêmement  profondes  et  ne  peut  suppor- 
ter aucune  application activc(mycosis  fongoïde 
étendu,  à  lésions  circonscrites  ou  de  forme  éry- 
throdermique,  grands  psoriasis  rouges,  intolé- 
rants, dermatites  exfoliatrices  chroniques, 
pemphigus  foliacé,  érythrodermies  de  tout 
ordre,  f»tc.) 

Dans  ces  afrections,pour  calmer  l'état  inflam- 
matoire chronique,  pour  éviter  de  le  provoquer 
même,  il  n'y  a  pas  lieu  de  dessécher  la  peau, 
d'accélérer  l'évaporation  naturelle;  dans  cer- 
tains cas,  l'évaporation  cutanée  étant  trop  forte, 
les  éliminations  trop  actives,  il  y  a  intérêt  à  les 
ralentir.  D'autre  part,  il  convient  de  protéger 
les  téguments  contre  les  irritants  extérieurs  de 
tout  genre. 
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Chez  ces  malades,  la  congestion  est  considé- 
rable, la  simple  exposition  à  une  température 
moins  élevée,  l'action  d'enlever  une  chemise 
provoquent  un  frisson.  Sèche  ou  humide,  la 
peau  ne  se  défend  plus  comme  à  l'état  normal 
par  une  couche  de  graisse  superGcielle,  car  les 
fonctions  graisseuses  du  tégument  sont  im- 
bibées. 

L'indication  fondamentale  est  de  graisser  la 
peau,  pour  ralentir  l'évaporation  superficielle. 
Sans  agir  sur  les  lésions,  on  les  met  ainsi  dans 
le  meilleur  état  possible.  Le  pansement  gras 
peut  se  faire  avec  tout  corps  gras,  vaseline, 
mélange  de  vaseline  et  de  laiioline,  huile 
d'amandes  douces  stérilisée,  cérat. 

Le  corps  gras  qui  réussit  le  plus  souvent  est 
Taxonge  benzoînée  ou  mieux  encore  l'axonge 
fraîche.  Il  faut  avoir  soin  de  la  renouveler  tous 
les  jours,  c'est  la  seule  condition  pour  qu'elle 
ne  soit  pas  irritante.  Les  lésions  dans  lesquelles 
on  applique  le  pansement  simple  étant  dues  à 
des  maladies  graves  et  prolongées,  on  aura  tout 
le  temps  de  déterminer  par  tâtonnements,  peu 
à  peu,  le  corps  qui  convient  le  mieux  au  ma- 
lade, qui  le  soulage  le  plus. 

A  c^té  des  corps  gras,  on  peut  citer  le  Uni- 
ment oléo-calcaire  stérilisé,  le  Uniment  de  Let- 
zel,  les  mélanges  de  lanoline,  vaseline  et  eau, 
jusqu'au  cold-cream. 

Liniment  de  Letzel  : 

Huile  d'œillette 99  parties 

Acide  salicylique 1      — 

chauffer  jusqu'à  solution  complète  et  ajouter  à 
froid  au  mortier  : 

Eau  de  chaux 100  parties 

Oxyde  de  zinc 6      — 

(LlISTlIOW}. 

A  ces  corps  gras  et  à  ces  crèmes,  on  peut 
ajouter  des  médicaments  actifs,  toujours  avec 
une  très  grande  prudence  et  d'une  manière 
progressive.  En  général,  il  s'agira  surtout  de  di- 
minuer le  prurit  et.  dans  ce  but,  on  incorpo- 
rera aux  agents  de  pansement  des  antiprurigi- 
neux, menthol,  phénol,  acide  acétique,  ou  plus 
souvent  des  réducteurs  légers,  les  goudrons 
faibles  comme  l'ichtyol,  le  sapolan,  le  naftalan, 
parfois  môme  des  réducteurs  forts,  comme 
L'acide  pyrogallique.  On  se  rappellera  que  la 
peau  dans  ces  cas  est  extrêmement  absorbante 
et  on  aura  soin  de  ne  pas  appliquer  sur  de  larges 
surfaces  des  agents  aussi  dangereux  que  le 
pyrogaUol  ou  même,  à  doses  un  peu  fortes, 
l'acide  phénique. 

Ces  malades  peuvent  supporter  des  bains  et 
même  en  tirer  un  réel  bénéfice.  Les  seuls  qui 
conviennent  dans  la  généraUté  des  cas  sont  les 


bains  émoUients,  bains  d'amidon,  (300,  500  gr. 
par  bain)  bains  de  gélatine  (colle  de  Flandre, 
250,  500  gr.  par  bain].  Tous  ces  bains  doivent 
être  donnés  à  une  température  de  34<'-36o.  La 
durée  peut  être  très  longue. 

Les  lotions  émoUientes  peuvent  remplacer 
dans  une  certaine  mesure  les  bains  chez  les 
malades  soumis  aux  pansements  simples.  Elles 
permettent  de  nettoyer  la  peau.  On  peut  y 
ajouter  des  agents  antiprurigineux. 

Parmi  les  grandes  dermatoses  érythroder- 
miques  et  généralisées,  les  plus  graves,  et  les 
plus  gênantes  sont  celles  qui  s'accompagnent 
d'un  état  humide  persistant,  par  exemple  le 
pemphigus  foliacé.  La  peau,  imbibée  de  liquide 
sécrété  est  macérée,  souvent  infectée  super- 
ficiellement. Dans  ces  cas  le  pansement  simple 
ne  suffit  pas  à  donner  un  soulagement  réel. 

E.   V06T. 

'  Traitement  du  pityriasis  capitis  avec  on 
sans  eczéma  séborrhéique,  par  le  D'  Gaocbbb 
{Revue  intem,  de  méd.  et  de  chirurgie,  10  juil- 
let 1902).  —  Le  traitement  doit  être  général  et 
local. 

Le  premier  a  pour  but  d'assurer  le  bon  état 
des  voies  digestives.  Les  malades  étant  des 
hypochlorhydriques.  on  donnera  la  limonade 
chlorhydrique  à  3  grammes  d'acide  par  litre, 
un  demi  verre  coupé  avec  partie  égale  d'eau  ou 
de  vin,  à  prendre  en  mangeant. 

On  excluera  de  l'alimentation  toutes  les  subs- 
tances fermentées  ou  facilement  fermentes- 
cibles,  teUes  que  le  bouillon  gras,  le  bouillon 
de  viande,  les  ragoûts,  les  sauces. 

On  supprimera  le  gibier,  la  charcuterie,  les 
poissons,  les  coquillages.  Le  poisson  de  mer 
péché  et  mangé  de  suite  n'est  pas  nuisible. 

Il  faut  interdire  les  choux,  les  tomates, 
Poseille,  les  asperges,  les  fromages  fermentes, 
le  vin  pur,  le  café,  les  liqueurs. 

Pour  combattre  la  constipation,  on  prescrira 
la  cascara  sagrada  : 

Extrait  fluide  de  cas-| 

cara  sagrada |    &à  50  à  60  gr. 

Glycérine ) 

une  cuillerée  à  café  le  soir  au  milieu  du  repas. 

Pour  le  traitement  local,  il  y  a  deux  topiques 
principaux,  le  soufre  et  le  mercure.  11  ne  faut 
pas  employer  les  deux  en  même  temps,  parce 
qu'ils  donneraient  naissance  à  du  sulfure  noir 
de  mercure  qui  noircirait  la  peau.  On  nettoiera 
d'abord  la  tête  à  l'aide  d'une  substance  dissol- 
vante : 

l*'  Avec  de  l'eau  chargée  de  bicarbonate  de 
soude  (5  ou  100/0; 
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'i°  Avec  la  solution  suivante  : 

Borax 45  grammes 

Ëther  sulfurique 15        — 

Eau 250       — 

Agiter  avant  l'emploi  parce  que  Téther  sur- 
nage ; 

B*'  Avec  la  décoction  de  bois  de  panama; 

4<'  Avec  Téther  de  pétrole  rectifié  à  0,70. 

Cette  substance  ne  doit  pas  être  employée  en 
présence  d*une  lumière  ou  d'un  feu  allumé  dans 
la  chambre; 

5'>  Avec  de  l'eau  ammoniacale,  qui  est  le 
meilleur  dissolvant  et  sufût  à  guérir  l'eczéma 
séborrhéique. 

Une  cuillerée  à  café  d'ammoniaque  dans  uo 
verre  d'eau  :  on  se  lave  avec  la  solution  ainsi 
obtenue,  eten  45  jours  ou  trois  semaines  l'eczéma 
disparait.  On  se  sert  d'eau  tiède,  et  on  ajoute 
un  peu  d'alcool  pour  que  la  chevelure  sèche 
plus  vite. 

Le  soufre  s'emploie  sous  forme  de  soufre  j^ré- 
cipité  qui  n'est  pas  irritant  et  qu'on  incorpore 
à  la  vaseline  à  1  p.  10.  Cette  pommade  a  l'in- 
convénient de  graisser  la  tête.  En  lotion  faite 
tous  les  soirs  avec  une  solution  de  polysulfure 
de  potassium  au  centiènie. 

On  peut  ajouter  de  la  teinture  de  benjoin  en 
quantité  double  de  celle  du  sulfure  pour  mas- 
quer la  mauvaise  adeur. 

Le  mercure  s'emploie  sous  forme  de  pom- 
made et  sous  la  forme  de  lotion  : 

4»  Pommade  au  turbith  à  i  p.  40. 

2o  Lotion  : 

Sublimé 0  gr,  20 

Alcool 200  gr. 

Dans  les  deux  modes  de  traitement  par  le 
soufre  et  par  le  mercure,  on  a  recours  à  des  ex- 
citants qui  activent  la  poussée  des  cheveux. 
Le  meilleur  excitant,  c'est  l'alcool  à  90».  Dans 
l'alcool,  on  peut  faire  dissoudre  du  chloral  et 
de  la  résorcine  ; 

Sublimé 0  gr.  20 

Alcoolà90o 200  gr. 

Chloral 4  gr. 

Résorcine 2  gr. 

On  peut  remplacer  une  partie  de  l'alcool  par 
5  grammes  de  teinture  de  noix  vomique  ou  la 
solution  faible  de  sublimé,  ou  le  soufre  pré- 
cipité, ou  la  teinture  de  cantharide  ou  de  tein- 
ture de  quinquina  ou  de  teinture  de  jaborandi. 

L.  Jdmov. 

A  propos  des  injections  mercarielles.  par 
JuLLiE?r  {Journ,  des  mal,    eut.  et  syphilitiques,  , 
août  4902).  —  Au  point  de  vue  théorique,  les  in- 
ections  solubles  constituent  pour  Fauteur  un 


traitement  idéal,  pui«qu'ellev<«  font  pénétrer  peu 
à  peu^  par  une  suite  d'opérations  d'un  eflTet 
immédiat  et  sûr,  les  quantités  du  remède  jugées 
nécessaires  suivant  les  besoins  de  la  défense 
organique  et  d'après  sa  résistance.  Nul  surme- 
nage n'est  à  Craindre  pour  les  voies  de  l'absor- 
ption, ni  de  l'élimination. 

C'est  un  excellent  mode  de  traitement  très 
recommandable,  à  l'hôpital  aussi  bien  qu'à  la 
ville,  pour  les  cures  ordinaires  des  cas  moyens. 
Beaucoup  de  malades  se  plient  toutefois  diffici- 
loment  à  la  dépense  de  temps  que  nécessitent 
des  entrevues  aussi  répétées. 

L'auteur  conseille  de  préférence  ce  mode  de 
traitement  aux  albuminuriques. 

En  revanche,  le  moyen  est  contre-indiqué 
dans  les  cas  où  il  faut  frapper  un  grand  coup, 
pour  sauver  à  tout  prix  un  organe  essentiel, 
que  le  plus  petit  retard  compromettrait  irré- 
médiablement. 

A  quel  sel  donner  la  préférence?  Il  peut  se 
faire  que  le  composé  chimiquement  le  meilleur 
provoque  une  réaction  vtolente  de  la  part  des 
tissus,  et  soit  absolument  insupportable  pour 
les  malades.  Au  reste,  la  teneur  en  Hg  importe 
peu,  quand  on  peut  la  remplacer  par  la  quan- 
tité, et  l'équilibre  s'établit  vite  et  spontanément 
sur  ce  point.  Alors  qu'il  est  dangereux  de  dé- 
passer la  dose  de  0  gr.  04  pour  le  sublimé, 
l'hermophényl  n'est  que  médiocrement  actif  à 
celle  de  0  gr.  04  et  0  gr.  05. 

Une  remarque  qu'on  pu  faire  tous  les  méde- 
cins qui  ont  la  pratique  des  injections,  c'est 
l'instabilité  de  la  plupart  des  solutions  et  leur 
rapide  altération  quand  on  y  plonge  l'aiguille» 
quelles  que  soient  les  précautions  prises.  Il  en 
résulte  qu'entre  le  contenu  de  la  première  et  de 
la  dernière  seringue,  provenant  du  même  fla- 
con, il  y  a  souventune  grande  différence.  Aussi 
faut- il  considérer  comme  un  réel  progrès  l'usage 
des  ampoules  aujourd'hui  si  généralisé,  et  l'inal- 
térabilité qu'elles  confèrent  aux  liquides  con- 
servés ainsi  à  l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière. 

Le  bichlorure  en  solution  aqueuse  exerce  une 
action  locale  un  peu  irritante;  une  dose  de 
0  gr.  04,  pour  n'être  pas  douloureuse,  exige  une 
dilution  étendue.  Associé  à  la  peptone  ammo- 
nique,  sous  forme  de  pepLonate  de  mercure,  ce 
sel.  d'une  préparation  difficile  et  de  conserva- 
tion incertaine,  est  à  peine  mieux  accepté.  Le 
cyanure  au  iOO«,  assez  sûr  comme  effet  occa- 
sionne des  douleurs  et  des  nodus. 

Le  benzoale  est  moins  actif,  il  en  faut  porter 
la  dose  au  moids  à  0  gr.  02.  et  ce  n'est  que  par 
l'addition  du  benzoate  de  cocaïne  qu'on  peut 
prévenir  les  algies  qu'il  entraîne. 

La  succinimide  de  mercure,  à  la  dose  de 
0  gr.  003  à  0  gr.  02,  constitue  un  remède  exeelr 
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lent,  au  double  point  de  vue  de  son  action  tant  , 
locale  que  générale.  Vhermophényl  se  fait  re- 
marquer par  le  peu  de  réaction  qu'excile  sa 
présence  au  milieu  des  tissus  et  aussi  par  une 
efficacité  singulièrement  atténuée,  il  faut  en 
injecter  Ogr.Od^O  gr.  08,  Ogr.  iO  et  même  plus. 

Le  salicylate  soluble  de  mercure,  à  la  dose  de 
0  gr.  05  et  plus^  est  aussi  actif  que  bien  toléré. 
Le  biiodure,  en  solution  huileuse,  est  très  dou- 
loureux. Dissout  dans  Teau»  il  est  mieux  toléré 
à  des  doses  beaucoup  plus  importantes. 

Injections  insolubles»  —  La  do^  de  calomei  à 
introduire  ne  peut  être  fixée.  On  a  voulu  établir 
comme  règle  générale  Tinjection  de  0  gr.  05. 
L'auteur  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  : 
tout  dépend  de  l'examen  des  conditions  indivi- 
duelles. Le  poids  du  corps  guide  sûrement.  Il 
suffit  de  Ogr.  05  pour  agir  elficacementsurles 
sujets  dont  le  poids  n'excède  pas  50  kilogram- 
mes, et,  d  autre  part,  les  hommes  de  80  kilo- 
gramrnes  supportent  sans  inconvénient  une 
dose  double. 

Après  les  3  ou  4  premières  injections  se  suc- 
cédant de  8  en  8  jours,  on  attendra  8,  iU,  12, 
45  jours,  i  mois  parfois  quand  on  désire  pro- 
longer une  cure. 

L'injection  de  Scarenzio  sera  réservée  pour 
les  cas  qui  exigent  de  rintensité  d'action  :  les 
lésions  sèches  des  téguments,  telles  que  pso- 
riasis palmaires, éruptions  iichénoïdeset  tuber- 
culoïdes  de  la  face  :  les  glossites,  les  laryngites, 
puis  les  accidents  franchement  tertiaires,  ec- 
thymas,  rupias»  gommes,  ulcères  des  téguments 
cutanés  ou  muqueux.  Les  cas  où  la  méthode 
triomphe  avec  éclat  sont  ceux  qui  ont  épuisé  la 
thérapeutique  ordinaire  des  pilules  et  même 
des  frictions,  une  seule  piqûre  met  parfois  en, 
déroule  des  processus  invétérés. 

Mais  rindicatioh  la  plus  pressante  concerne 
pour  l'auteur,  ie  début  de  lasyphi'is.  La  syphilis 
peut  être  étouffée  dans  Tœuf  par  le  calomei.  Le 
traitement  intense  et  précoce  du  chancre  par  la 
méthode  de  Scarenzio  peut  devenir  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas  ud  traitement  suppres- 
seur de  la  syphilis.  Dans  les  cas  les  moins  heu- 
reux, le  cycle  naguère  immuable  est  brisé,  les 
périodes  retardées,  les  itlauifestations  étiolées; 
il  est  évident  qu'un  coup  décisif  a  été  porté  au 
virus. 

Le  salicylate  de  mercure,  très  usité  à  l'étran- 
ger, est  remarquable  par  la  façon  dont  les 
tissus  musculaires  et  cellulaires  le  supportent; 
aucune  réaction  n'est  à  craindre  et  les  nodus 
sont  exceptionnels  ;  pas  de  stomatite  ;  son 
action  est  très  sûre,  mais  un  peu  lente,  et  il 
peut  être  employé  longtemps  sans  qu'un  efiPet 
j  d'intolérance  quelconque  se  déclare. 


V huile  grise  est  plus  active,  et  quoique  facile- 
ment toléré^,  Test  en  général  un  peu  moins 
bien  que  le  salicylate  ;  assez  souvent  les  malades 
se  plaignent  d'une  sensation  de  coniusion  qui 
peut  aller  jusqu'à  la  douleur  ;  son  action  met 
un  certain  temps  à  se  manifester. 

E.  VosT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

Di*  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Âucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Urétrotomie  interne  et  externe  dans  les  ré« 
trécissements  de  l'urètre  (Wratsch  pratique, 
n°  27,  1902).  —  Les  indications  des  ^eux  mé- 
thodes d'urétrotomie  dans  les  rétrécissements 
de  l'urètre  restent  toujours  à  l'ordre  du  jour, 
car  elles  sont  encore  insuffisamment  déter- 
minées. 

II  est  donc  intéressant  de  signaler  le  travail 

de  KODDKITEZPP. 

Cet  auteur  a  observé  42  cas  de  rétrécissement 
plus  ou  moins  prononcé.  Sur  ces  42  cas  on  a 
pratiqué  l'urétrotomie  interne  19  fois  ;  l'urétro- 
tomie  externe  22  fois,  Turétrotomie  externe 
avec  calhéiérisme  inverse  1  fois.  Les  cas.  où 
Ton  a  pratiqué  l'urétrotomie  interne,  ne  s'étaient 
pas  prêtés  à  une  dilatation  progressive. 

L'opération  a  été  pratiquée  exclusivement  à 
l'aide  de  l'instrument  de  Maisonneuve  et  n'a 
jamais  été  accompagnée  d'hémorragie  abon- 
dante. 

Dans  la  période  postopératoire  on  a  observé 
chez  un  certain  nombre  de  malades  une  éléva- 
tion peu  considérable  de  température,  l'état 
général  restant  satisfaisant,  chez  d'autres 
5  à  6  heures  après  Topération^on  enregistra  une 
température  très  élevée  |[40-41o).  Trois  à  sept 
jours  après  Topération,  suivanll'état  du  malade, 
on  commença  à  introduire  des  bougiesde  numéros 
élevés.  Dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  eu  de  com- 
plications, la  guérison  est  survenue  12  à  15  jours 
après  l'opération.  Si  un  certain  nonibre  de  ma- 
lades ont  été  obligés  de  faire  à  l'hôpital  un  sé- 
jour plus  prolongé,  c'était  à  la  suite  de  compli- 
cations. 

L'urétrotomie  externe  a  été  faite  pour  des  ré- 
trécissements congénitaux,  traumatiques,  blen- 
norrhagiques,  compliqués  de  fistules  du  périnée 
et  du  scrotum. 

Au  point  de  vue  technique  cette  opération 
présente  parfois  des  difficultés  considérables  en 
rapport  avec  des  modifications  anatomiques, 
subies  par  des  tissus  du  périnée  ainsi  qu'avec 
le  degré  de  perméabilité  du  canal. 
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REVUE    DE   TUËHAPEUTIQUE 


Le  résultat  de  cette  opération  a  été  très  satis- 
faisant. 

Après  la  résection  des  cicatrices,  le  drainage 
de  la  vessie  et  le  tamponnement  de  la  plaie,  on 
faisait  un  pansement  3  à  5  jours  après  l'opéra- 
tion. Ensuite  on  enlevait  les  tampons  et  le  drnin 
et  la  plaie  se  cicatrisait  par  seconde  intention. 

Dans  la  majorité  des  cas  les  granulations  se 
développèrent  normalement;  mais  il  y  a  eu  des 
cas  de  développement  anormal.  Une  fois  la  ci- 
catrisation commencée  on  passait  au  sondage 
périodique  du  canal.  En  ce  qui  concerne  la  di- 
latation violente  et  rapide,  Tauleur  estime  que 
ce  procédé  ne  doit  pas  élre  employé  dans  les 
^cas  où  il  est  possible  d'appliquer  un  procédé 
plus  sûr,  parfaitement  soumis  à  notre  contrôle. 

En  se  basant  sur  ses  observations,  l'auteur 
arrive  à  la  conclusion  qu'il  ne  faut  recourir  à 
Turétrotomie  interne  que  dans  les  cas  où  le  ré- 
trécissement n'a  pas  plus  d'un  centimètre  de 
longueur  et  plus  de  2  à  3  millimètres  d'épais- 
seur, chez  les  malades  très  sensibles  là  où  le  ré- 
trécissement exerce  une  action  sensible  sur  le 
système  nerveux  du  malade;  là  où  il  y  a  des 
brides  et  enfin  dans  les  cas  où  les  rétrécisse- 
ments sont  situés  près  du  méat. 

L'urétrotomie  externe  doit  être  pratiquée 
dans  les  rétrécissements  calleux  hypertro 
phiques  cicatriciels,  dans  les  rétrécissements 
compliqués  de  fistules,  de  rétention  d'urine, 
de  fausses  voies  chroniques  et  de  caractère  ci- 
catriciel et  enQn  dans  tous  les  rétrécissements 
imperméables. 

Le  sondage  consécutif  et  systématique  par  les 
bougies  a  une  grande  importance  pour  éviter 
des  récidives. 

J,    ROUBLEPF. 

Extirpation  complète  de  la  prostate  dans 
l'hypertrophie  prostatique,  par  le  D''  Freyer 
(Brit.  med.  7..  26  juillet  1902).  —  L'auteur  rap- 
porte  une  série  de  six  cas  dans  lesquels  il  a 
pratiqué  avec  succès  la  prostatectomie  com- 
plète. Dans  trois  de  ces  cas,  .il  a  sectionné 
l'urètre  en  travers  et  enlevé  toute  la  portion 
prostatique,  alors  que  l'hypertrophie  de  la 
prostate  n'était  pas  assez  avancée  pour  énu- 
cléer  les  lobes  le  long  des  commissures  supé- 
rieure ou  inférieure,  de  facjon  à  laisser  l'urè- 
tre intact.  Le  succès  de  l'opération  montre 
qu'on  peut  enlever  la  prostate  à  une  époque 
rapprochée  du  début  de  l'hypertrophie  et  que 
lorsqu'il  est  impossible  de  séparer  l'urètre  de 
la  prostate,  on  peut  sans  hésitation  l'enlever 
sans  conséquence  grave.  Comment  se  rétablit 
la  continuité  entre  la  vessie  et  l'urètre  lorsque 
la  portion  prostatique  est  partiellement  ou  to- 
talement enlevée?  La   réduction   de   la  cavité 


laissée  par  Tablation  de  la  prostate  fait  que  le 
col  de  la  vessie  s'adapte  au  ligament  triangu- 
laire et  que  la  réunion  s'établit  directement 
entre  le  col  et  la  portion  membraneuse  du  ca- 
nal. Le  cathétérisme  quotidien  avec  une  sonde 
de  gros  calibre  maintient  le  canal  ouvert  jus- 
qu'à la  fermeture  de  la  plaie  sus-pubienne. 
L'urètre  se  trouve  en  réalité  diminué  de  lon- 
gueur et  l'urine  s'écoule  dès  que  la  sonde  est 
iatroduite  à  six  pouces  au  lieu  do  huit  dans 
l'état  normal.  Le  fait  montre  encora  que  le  vrai 
sphincter  de  la  vessie  est  placé  au-devant  de  la 
prostate  dans  la  portion  membraneuse  du  ca- 
nal. Lorsque  la  portion  prostatique  est  laissée 
intacte,  elle  devient  pratiquement  une  portion 
de  la  vessie.  La  seule  différence  que  l'on  cons- 
tate lorsque  l'urètre  est  enlevé  ou  qu'il  est 
laissé  en  place  est  que  dans  le  premier  cas,  il 
faut  craindre  davantage  l'hémorragie  et  le  choc 
opératoire.  Les  14  cas  de  prostatectomie  totale 
concernant  des  malades  âgés  de  58  à  76  ans, 
tous  dans  un  état  plus  ou  moins  grave.  Le  poids 
des  prostates  enlevées  a  varié  de  45  à  300  gr. 
Treize  de  ces  cas  se  sont  complètement  réta- 
blis. Le  quatorzième  cas  était  guéri  de  l'opéra- 
tion lorsqu'il  mourut  de  manie  aiguë.  Chez  tous 
les  survivants,  la  miction  s'effectue  normale- 
ment et  naturellement;  quelques-uns  d'entre 
eux  ont  repris  leurs  occupations  et  parfois  ont 
récupéré  leurs  facultés  viriles  perdues  sous 
l'influence  débilitante  de  la  maladie. 

L.  JoHoir. 


Pédiatrie 


D**  THIERCELIIV 


Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine. 

La  caféine  en  thérapeutique  infantile.  Ses 
indications  et  ses  contre-indications  par  Rous- 
seau-Saint-Philippe, {Journal  de  Méd.  de  Bor- 
deaux,  3  août  1902).  —  La  caféine  est-elle  un 
médicament  qui  convienne  à  l'enfance  ?  La  ques- 
tion vaut  d'être  examinée  à  un  moment  où  l'u- 
sage de  ce  médicament  s'est  répandu,  peut- 
être  un  peu  inconsidérément,  dans  la  pratique 
d'un  si  grand  nombre  de  médecins. 

Les  auteurs  semblent  tomber  d'accord  pour 
dire  que  loin  d'être  un  agent  d'épargne,  la  ca- 
féine est  plutôt  un  agent  d'usure.  Elle  agirait 
en  déterminant  une  excitation  générale  qui 
permet  à  l'individu  d'attaquer  ses  réserves  : 
loin  de  les  épargner,  elle  en  hâte  la  destruction 
par  l'excitation  du  système  nerveux. 

La  caféine  n'est  donc  pas  un  toniqe,  a  un 
sens  propre  du  mot  :  c'est  un  stimulant,  dont 
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remploi  trop  prolongé  ou  à  trop  haute  dose, 
peut  amener  la  dénutrition,  puis  l'intolérance., 
et  Gnalemem  Tintoxication . 

De  ces  données,  il  résulte  que  la  caféine  est 
surtout  indiquée  quand  il  y  a  hypotension  vas- 
culaire,  et  contre-indiquée  quand  il  y  a  hyper- 
tension vasculaire.  Elle  est  encore  efûcace  dans 
les  cas  d*embryocardie,  c'est-à-dire  quand  il  y  a 
dégénérescence  plus  ou  moins  avancée  du  myo- 
carde, état  tœtal  des  bruits  du  cœur;  quand  il 
y  a  menace  de  dilatation  suraiguë  du  cœur  ; 
dans  les  maladies  des  reins  dont  l'évolution  est 
peu  avancée,  etc. 

C'est  un  médicament  qu'il  ne  faut  pas  admi- 
nistrer sans  une  certaine  prudence.  Il  y  a  plus 
d'inconvénients  et  de  dangers  qu'on  ne  le  croit 
généralement.  Le  principal  d'entre  eux  est  de 
dépasser  trop  souvent  le  but. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  qu'on  doit  être 
sobre  d'un  moyen  dont  l'effet  est  de  fouetter  et 
d'exciter.  A  priori,  on  pouvait  penser,  étant 
données  les  réactions  nerveuses  si  promptes  et 
si  fréquentes  à  cet  âge  que  la  caféine,  pas  plus 
que  le  café,  dont  au  demeurant  elle  se  rapproche 
singulièrement,  trouverait  peu  d'indications 
dans  l'enfance. 

C'est  aussi  ce  qu'enseigne  la  pratique  de  tous 
les  jours. 

Chez  l'enfant,  c'est  l'infection,  l'intoxication 
qui  dominent  ;  l'usage  de  ce  qu'on  appelle  les 
m^dtcamentod'tir^enctf  doit  être  restreint  au  strict 
nécessaire.  L'hygiène,  le  régime,  sont  ici  préfé- 
rables aux  médicaments. 

On  peut  cependant,  quand  l'organisme  à 
faibli  ou  qu'il  est  primitivement  affaibli  ;  quand 
le  cœur  est  mou,  quand  la  température  est  plu- 
tôt basse,  que  le  pouls  est  petit,  misérable,  que 
les  urines  sont  rares,  que  l'enfant  est  somno- 
lent, affaissé,  en  résolution,  songer  à  la  caféine. 
C'est  ainsi  que  dans  l'effondrement  organique 
qui  succède  si  promptement  à  l'invasion  de  la 
cholérine  ou  même  aux  diarrhées  profuses  ;  dans 
certains  cas  de  rougeole,  où  la  congestion  des 
voies  respiratoires  est  excessive,  où  l'organe 
central  de  la  circulation  est  près  d'être  forcé,  où 
toute  la  circulation  interne  est  entravée,  le  sti- 
mulus énergique  imprimé  par  la  caféine  pourra 
réveiller  à  propo?  l'activité  vitale.  De  même 
encore  lecollapsus  inattendu  qui  survient  par- 
fois dans  le  cours  ou  à  la  fin  d'une  diphtérie, 
dont  la  guérison  paraissait  probable  et  pro- 
chaine, et  dans  laquelle  tout  est  remis  en  cause 
par  la  brusque  inhibition  des  fonctions  les  plus 
nécessaires  à  la  vie  .  celles  du  bulbe,  du  cœur 
ou  des  reins. 

De  même  enfin  dans  quelques  fièvres  typhoï- 
des où  l'affaiblissement  du  premier  bruit  du 
cœur  fait  craindre  la  syncope^  et,  encore  dans 


les  broncho-pneumonies  subaiguës  secondaires, 
de  longue  durée,  à  résolution  tardive,  où  il  y  a 
surtout  de  l'hypostase  et  de  Tatélectasie,  comme 
à  la  suite  de  vieilles  coqueluches  ou  de  grippes 
interminables. 

Hors  ces  circonstances,  la  caféine  ne  peut 
être  que  nuisible.  Jamais  elle  ne  devrait  être 
employée  dans  les  affections  aiguës,  fébriles.  Il 
faut  l'écarter  du  traitement  des  fièvres  éruptives 
ordinaires,  du  rhumatisme  articulaire,  de  la  pé- 
ricardite,  de  l'endocardite,  de  la  pleurésie  avec 
et  sans  épanchement,  etc.,  etc.,  et  surtout  de 
la  broncho-pneumonie  franche,  que  la  bion- 
chite  capillaire  y  prédomine,  ou  que  ce  soit  au 
contraire  la  congestion.  Dans  cette  affection 
l'enfant  est  profondément  abattu  il  est  vrai,  mais 
le  cœur  bat  vite  et  fort,  la  respiration  est  hale- 
tante. Administrée  abusivement  à  ces  petits 
malades,  la  caféine  exagère  tous  les  accidents. 

Chez  l'enfant  on  ne  devra  pas  dépasser 
les  doses  moyennes  10  à  30  centig.  dans  les 
Vi  heures. 

En  résumé  :  !<>  La  caféine  est  un  médicament 
assez  mal  défini,  dont  l'action  n'est  pas  cer- 
taine. 

â<>  C'est  un  médicament  qui  ne  régularise,  ni 
ne  tonifie,  qui  excite  violemment  au  contraire. 

3®  Ses  indications  sont  relativement  rares 
chez  l'enfant  chez  qui  on  peut  lui  substituer  de 
nombreux  succédanés. 

4<>  H  est  contre-indiqué  dans  les  affections 
très  aiguës. 

5°  En  tout  état  de  cause,  il  ne  doit  être  utilisé 
qu'avec  prudence  et  après  réflexion. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  diarrhée  estivale  des  en- 
fants, par  Cbgil  Bosanqubt  (The  Practitionner, 
août  1902}.  —  Le  nombre  considérable  des 
moyens  de  traitement  qui  ont  été  indiqués 
contre  la  diarrhée  infantile  montre  leur  insuffi- 
sance. Les  opinions  sont  partagées  sur  la  valeur 
thérapeutique  de  chacun  de  ces  moyens.  Bosan- 
quet  note  ainsi  les  principes  qui  doivent  ser- 
vir de  guide  dans  le  traitement. 

En  premier  lieu,  il  est  plus  facile  dans  cette 
affection  que  dans  d'autres  de  prévenir  le  mal 
que  d'y  porter  remède,  aussi  doit-on  s'efforcer 
d'éviter  pendant  l'été  toutes  les  occasions  qui 
peuvent  donner  lieu  au  développement  de  la 
maladie. 

Les  enfants  non  moins  que  les  adultes  diffè- 
rent beaucoup  les  uns  des  autres  dans  leur 
constitution  et  leursidiobyncrasies.il  n'y  a  pas 
de  méthode  de  traitement  applicable  à  tous  les 

cas. 

Les  moyens  doivent  varier  suivant  les  parti- 
cularités  de  chaque   malade^  et  à  similitude 
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complète  des  symptômes,  chacun  réagira  d'une 
façon  différente  au  traitement. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  Tàgent  nocif  invo- 
qué, la  première  indication  est  d'abord  de  l'ex- 
pulser; la  diarrhée  à  ce  point  de  vue  est  un 
phénomène  salutaire. 

.  L'agent  pathogène  étant  transmis  pat  le  lait, 
il  parait  sage  dans  les  cas  graves  de  suipendre 
l'alimentation  lactée,  sauf  à  la  reprendre  le  plus 
tôt  possible  en  prenant  des  précautions  contre 
une  nouvelle  infection. 

Après  avoir  expulsé  de  l'intestin  les  matières 
nocives,  on  doit  s'efforcer  de  maintenir  le  tube 
digestif  dans  un  état  aseptique  relatif  et  de  com- 
battre toute  irritabilité  de  la  muqueuse. 

Gomme  indications  symptomatiques,  il  sera 
parfois  nécessaire  de  fournir  à  l'organisme  le 
liquide  dont  il  a  été  dépouillé,  de  diminuer  la 
température  s'il  y  a  fièvre,  de  ranimer  la  cha- 
leur si  les  extrémités  sont  froides  et  le  collap- 
stis  imminent,  enfin.de  soutenir  le  cœur  par 
les  stimulants. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  l'auteur 
recommande  l'allaitement  maternel,  la  stérili- 
sation des  biberons,  le  séjour  des  enfants  à  la 
campagne  pendant  Tété,  enfin  d'éviter  pour  les 
enfants  toutes    les   causes    d'encombrement. 

Pour  la  nourriture,  il  ne  faut  pas  suspendre  le 
lait  tant  que  les  selles  conservent  leur  carac- 
tère fécal.  On  se  contente  d'ajouter  de  l'eau. 
Mais  il  faut  suspendre  le  lait  pendant  Î4  à  48 
heures  si  les  selles  deviennent  aqueuses,  si  la 
température  s'élève.  On  donne  à  la  place  de 
l'eau  albumineuse  ou  seulement  de  l'eau  bouillie 
refroidie.  - 

Comme  médicament,  l'auteur  donne  au  début 
comme  purgatif  du  calomel  avec  du  sucre  de 
lait,  ou  en  mixture  avec  du  mucilage  et  du  sirop. 
La  résorcine  peut  être  utile  à  la  dose  de  0  gr.  10 
centigrammes  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 
L'auteur  a  moins  de  confiance  en  l'acide  lac- 
tique.  On  ne  doit  pas  recourir  à  l'opium  sauf 
avec  précaution  dans  les  cas  chroniques.  On  le 
donnera  alors  de  préférence  en  lavement. 

Le  lavage  de  l'estomac  donne  de  bons  ré- 
sultats dans  les  cas  de  vomissements,  mais  son 
action  est  douteuse  dans  les  cas  de  choléra 
infantile.  Le  lavage  du  gros  intestin  peut  être 
pratiqué  deux  fois  par  jour  à  l'aide  d'une  sonde 
et  avec  une  solution  saline  bouillie  ;  il  entraîne 
les  matières  et  restitue  une  certaine  quantité 
d'eau  à  l'organisme. 

Les  injections  salines  sous-cutanées  donnent 
encore  de  bons  résultats  contre  les  effets  des 
pertes  de  liquide. 

.    Enfin  contre  l'hyperthermie  Fauteur  recom- 
mande surtout  les  lotions  rapides  et  les  irriga-  ' 
tiens  d'eau  dans  le  colon.  L.  Jomoct. 


Du  traitement  opératoire  de  l'invagination 
intestinale  chez  l'enfant,  {Médical  Record^ 
5  juillet  1902).  —  M.  Erdmann  considère  que 
l'opération  est  le  seul  traitement  à  opposer  à 
l'invagination  intestinale  chez  l'enfant.  On  doit 
intervenir  dans  les  12  premières  heures,  car 
ensuite  les  dangers  de  gangrène,  de  septicémi  c 
etc.  augmentent  rapidement.  Il  n'y  a  pas  lieu  d  : 
compter  avec  le  choc  opératoire  chez  les  enfants, 
car  ils  supportent  mieux  l'opération  que  le:: 
adultes.  Si  on  ne  peut  pas  sentir  la  tumeur 
parce  qu'elle  est  située  au-dessous  de  l'arc  cos-^ 
tal  à  droite  ou  à  gauche  ou  parce  que  la  palpa-; 
tion  est  douloureuse,  il  faudra  incisera  travers 
le  muscle  droit  abdominal  à  droite.  En  effet,  le 
plus  souvent  la  tumeur  se  trouve  en  arrière  de  ce 
muscle  et  sa  réduction  a  porté  dans  nombre  de 
cas  sur  la  portion  iléo-cœcale  ou  sur  l'iléon  près 
du  cœcum.  Dans  le  cas  où  la  réduction  est  im- 
possible par  suite  d'adhérences,  ou  d'engorge- 
ment, de  gangrène,  etc.,  il  faut  faire  la  résec- 
tion. En  tout  cas  cette  réduction  doit  toujours 
être  opérée  par  des  manœuvres  très  délicates 
pour  éviter  la  déchirure  des  tissus.  S'il  existe 
quelque  exsudât  récent  entre  l'invagination, 
on  le  détruit  en  introduisant  un  instrument 
mousse  entre  les  deux  replis  de  l'intestin.     ' 

Dans  un  cas,  Erdmann  a  trouvé  une  double 
invagination,  l'une  siégeait  sur  l'iléon  à  10  cen- 
timètres au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  la 
seconde  sur  l'iléo-cœcum.  Il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  cette  éventualité  qui  rend  nécessaire 
Texamen  de  l'intestin  dans  toute  sa  longueur 
avant  de  refermer  l'abdomen. 

L'âge  des  malades,  au  nombre  de  12  a  varié  de 
16  semaines  à  trente-huit  ans.  Les  cas  qui  ont 
guéri  ne  dataient  pas  de  plus  de  72  heures. 

L'invagination  constitue  presque  le  tiers 
(30  0/0)  des  obstructions  intestinales,  et  la 
moitié  de  ce  genre  d'obstruction  s'observe  chez 
Ten faut  au-dessous  de  dix  ans. 

La  diarrhée  parait  être  un  facteur  étiologlque 
important,  viennent  ensuite  les  tumeurs,  les  po- 
lypes, une  longueur  anormale  du  mésentère. 

L'auteur  condamne  l'emploi  de  l'opium,  même 
de  Télixir  parégorique  à  petites  doses  comme 
masquant  les  symptômes  en  faisant  par  suite 
ajourner  l'intervention.  Sur  dix  cas  soumis  à 
l'opération,  un  seul  a  guéri  par  l'emploi  des  in- 
jections intestinales.  Un  cas  a  été  suivi  de  mort 
malgré  l'emploi  de  ces  injections,  l'enfant  n'a 
pas  été  opéré.  Sur  les  dix  cas,'il  y  a  en  cinq 
morts  et  cinq  guérisons.  Trois  des  cas  opérés 
sans  succès  ont  été  soumis  à  une  intervention 
trop  tardive,  car  il  a  fallu  réséquer  les  portions 
gangrenées  de  l'intestin  dans  deux  cas  et  le 
troisième  succomba  au  septième  jour  par  sep- 
ticémie. Depuis   son  travail,  l'auteur  a  opéré 
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cinq  autres  cas,  chez  des  enfants  âgés  de  moins 
d  *un  an. 

L.  JUM05. 

La  bismathose  dans  la  diarrhée  infantile 
(Deutsche  Med,  Wocherschrift,  14  août  1902). 
—  LiasAiiR  a  expérimenté  cette  combinaison 
albuminoïde  du  bismuth,  insoluble  dans  l'eau, 
ce  qui  rend  son  administration  quelque  peu  dif- 
ficile quand  il  s'agit  de  nourrissons.  On  la 
fera  ingérer  à  la  cuiller,  en  suspension  dans 
l'eau  ;  les  doses  seront  élevées  (A  à  8  gr.  par 
iour)  :  le  médicament  ne  provoque  du  reste  au- 
cun trouble  accessoire. 

•  Quand  on  se  trouve  en  présence  de  troubles 
dyspeptiques  consécutifs  à  une  irritation  catar- 
r haie  du  tube  digestif,  on  peut  de  suite  admi- 
nistrer la  bismuthose  :  si  au  contraire  il  s*agit 
de  cas  compliqués  d'intoxications  graves,  il  faut 
en  premier  lieu  débarrasser  le  tube  digestif  des 
aliments  dont  la  décomposition  est  cause  des 
troubles  observés. 

Lemédicamentseradonnépendant5àl5jours: 
il  constitue  un  succédané  précieux  des  prépara- 
tions jusqu'ici  préconisées  pour  combattre  l'en- 
térite catarrhale  simple  des  nourrissons. 

E.    VOGT. 


Agents  physiques  et  naturels. 

d'  e.  VOGT 

(  ■  * 

£x-k8si8t«r.t   à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Domaine  des  indications  de  l'hydrothérapie, 
par  le  D'*  Buxbaum  [Allg,  Wien.  med.  Zeit, 
h  juillet  1902).  —  L'auteur  discute  dans  son  tra- 
Tail,  surtout  Topportunité  de  l'hydrothérapie 
dans  certaines  maladies  regardées  comme  étant 
les  contre-indications.  D'abord  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  l'hydrothérapie  froide  locale 
ou  générale  relève  la  nutrition  du  poumon, 
rend  la  respiration  plus  profonde,  facilite  l'ex- 
.  pectoration,  ralentit  l'action  du  cœur,  relève 
l'appétit,  combat  la  fièvre  et  les  sueurs  noc- 
turnes. 

Les  maladies  du  cœur  sont  restées  longtemps 
éloignées  des  pratiques  hydrolhérapiques.  Au- 
jourd'hui, on  applique  des  compresses  froides 
sur  Ift  région  du  cœur  pour  calmer  Texcitabilité 
exagérée  de  cet  organe.  De  faibles  troubles  de 
la  compensation,  comme  l'arythmie,  les  palpi- 
tations, la  dyspnée,  même  les  phénomènes  de 
stase  peuvent  être  efficacement  combattus  par 
des  frictions,  des  applications  froides,  l'hydro- 
pisie  par  des  bains  de  vapeur  localisés,  tous 
procédés  qui  retardent  l'emploi  de  la  digitale  et 


qui  sont  même  plu^  efficaces  parfois  que  ce 
médicament  lorsque  le  malade  y  est  halbituépar 
un  trop  long  usage.  En  tout  cas,  ils  favorisent 
l'action  de  la  digitale.  Buxbaum  recommande 
surtout  l'usage  d'un  appareil  réfrigérant  dans 
le  tube  duquel  on  fait  circuler  de  l'eau  froide. 

L'appareil  est  appliqué  sur  la  région  du  cœur 
et  laissé  en  place  une  demi-heure  à  une  heure 
une  ou  deux  fois  par  jour.  On  peut  combiner 
son  emploi  avec  des  bains  de  vapeur,  des  en- 
veloppements humides. 

Dans  les  maladies  de  l'estomac,  l'auteur  re- 
commande surtout  une  vessie  de  caoutchouc 
dans  laquelle  on  fait  circuler  de  l'eau  chaude  à 
50°.  L'application  de  cet  appareil  sur  l'estomac 
donne  de  très  bons  résultats  dans  les  diverses 
névroses  de  l'estomac,  dans  les  vomissements 
mOme  incoercibles,  dans  les  affections  gastri- 
ques consécutives  à  l'anémie  de  la  muqueuse* 
stomacale. 

Dans  les  diarrhées  chroniques  ou  aiguës,  même 
dans  les  cas  opiniâtres  où  il  existe  des  lésions 
ulcéreuses  de  l'intestin,  le  résultat  des  prati- 
ques hydrothérapiques  est  souvent  très  rapide. 
Les  frictions  et  les  bains  de  siège  diminuent 
l'hypérémie  de  la  muqneuse. 

Dans  la  chlorose  où  les  malades  se  refroidis- 
sent facilement,  l'hydrothérapie  doit  être  courte 
et  les  changements  de  température  rapides; 
avant  de  pratiquer  un  enveloppement  humide, 
on  échauffera  la  surface  du  corps  par  un  enve- 
loppement chaud  humide  ou  sec,  une  douche 
en  pluie  chaude,  un  bain  d'air  sec  de  courte 
durée,  puis  immédiatement  après  on  donnera 
une  douche  froide  ou  une  ablution  froide. 

En  résumé,  Buxbaum  rappelle  les  cas  dans 
lesquels  on  néglige  par  prudence  ou  par  crainte 
l'emploi  de  l'hydrothérapie  alors  que  celle-ci 
constitue  un  traitement  très  utile. 

L.  Jouorf. 


Action  thérapeutique  de  la  lamiôreélectri4|Qe 
[Med.  Obosr.,u"  1,  1902}.  —  Kliatschkine  publie 
un  fort  intéressant  travail  sur  ce  sujet  où,  après 
avoir  passé  en  revue  les  recherches  de  différents 
auteurs,  il  expose  vingt-six  cas  personnels, 
dont  nous  citerons  un  certain  nombre.        , 

Chez  un  malade,  atteint  de  névralgie  chroni- 
que intercostale,  l'auteur  a  eu  recours  à  l'éclai- 
rage du  thorax  par  0  lampes  électriques  à 
32  bougies  et  munies  de  réflecteurs.  Chaque 
séance  a  duré  un  quart  d'heure.  Dès  le  lende- 
main, il  y  a  eu  amélioration;  au  bout  de  deux 
semaines  de  traitement,  la  guérison  est  com- 
plète. Une  récidive  est  survenue  neuf  mois  plus 
tard  et  l'on  en  est  venu  à  bout  après  une  nou- 
velle série  de  séances  (6). 
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Chez  ane  femme  atteinte  de  sciatique,  on  a 
employé  des  bains  de  lumière  électrique.  Voici 
comment  on  a  procédé  :        . 

La  malade  était  placée  dans  une  pièce  éclairée 
par  19  lampes  de  16  bougies  chacune.  La  séance 
durait  90  minutes.  La  guérison  complète  a  été. 
obtenue  au  bout  de  40  séances.  Dans  deux  cas 
de  névralgie  du  trijumeau,  on  a  eu  recours  au 
'  traitement  par  la  lumière  bleue,  fournie  par  une 
lampe  de  16  bougies,  munie  d'un  petit  réflecteur. 
Les  douleurs  ont  disparu  au  bout  d'une  se- 
maine dans  un  cas,  au  bout  de  16  séances  dans 
'  un  autre. 

Le  traitement    par  la    lumière  électrique  a 
donné  également  de  bons  résultats  dans  deux 
.  cas  de  névralgie  de  l'épaule,  dans  un  cas  d'ar- 
_  thralgie  goutteuse  de  l'articulation  de  l'épaule 
et  dans  quelques  cas  de  rhumatisme  articu- 
,  laire.  Parmi  les  autres  cas  rapportés  par  Tau- 
.  feur,  nous  en  signalons  encore  trois  où  il  s'agis- 
sait d'obésité  (dans  ces  cas  on  a  eu  recours  au 
traitement  électrique  général). 
Les  malades,  soumis  à  une  diète  légère  ont 
.   subi  une  perte  de  poids  allant  jusqu'à  15  kilo- 
grammes après  deux  ou  trois  mois  de  traite- 
.  joient.  La  moyenne  de  ces  pertes  a  été  de  6  à 
.    9  kilogrammes. 

'  .  ,  Dans  un  cas  de  psoriasis  de  la  tête,  le  tégu- 
ment cutané  a  repris  son  aspect  normal  au 
(bout  de  28  séances  de  traitement.  Dans  un  cas 
,de  forte  contusion  du  pied  chez  un  homme  de 
60  ans,  4  séances  ont  suffi  pour  faire  dispa- 
...  raitre  la  douleur  et  la  légère  ecchymose. 

J. ROUBLEFP. 

¥aUar  thérapentiqae  du  séjoar  an  bord  de 
Ja  mer  (Thérapeutique  moderne   Russe,   n<>  1, 
1902).  —  En  se  basant  aussi  bien  sur  des  re- 
cherches  de  différents  auteurs    que  sur  les 
siennes  propres,  PnoifiLiAirTOPF  est  arrivé  à  cette 
..  conclusion  que  le  séjour  au  bord  de  la  mer 
exerce  une  action  très  favorable  dans  les  cas  de 
*  scrofule,  de  tuberculose  et  de  rachitisme. 
^ /'  Ge  traitement  doit  être  considéré  comme  un 
fi^oteur  des  plus  puissants  de  lutte  contre  les 
affections  sus-indiquées. 

L'action  thérapeutique  de  la  mer  est  tout 
d'abord  déterminée  par  les  propriétés  physi- 
ques et  chimiques  de  l'air.  Ce  n'est  que  lorsqu'il 


y  a  une  indication  particulière  qu'on  peut, 
tant  qu'adjuvant  prescrire  des  bains  de  mer, 
des  douches,  etc.  Mais  ce  qu'il  faut  bien  savoir, 
c'est  que,  à  l'air  appartient  la  première  place 
dans  l'action  thérapeutique  :  cette  action  ré- 
sulte de  la  teneur  en  ozone  et  de  particules  de 
sel,  d'une  plus  grande  intensité  des  courants 
aériens  et  de  la  pression  atmosphérique.  Grâce 
à  ces  circonstances  l'organisme  s'aguerrit;  sa 
nutrition  s'améliore,  sa  résistance  et  son  acti- 
vité phagocythique  augmentent.  En  outre  de  sa 
propriété  précieuse  de  relever  les  forces,  l'air 
marin  possède  dans  une  certaine  mesure  tout 
au  moins  la  propriété  de  paralyser  l'activité 
des  microbes  pathogènes.  Cette  dernière  pro- 
priété résulte  de  l'intensité  de  l'électricité  atmos- 
phérique et  de  l'abondance  de  la  lumière  solaire. 

Dans  la  tuberculose  locale  le  traitement  marin 
permet  dans  bien  des  cas  d'obtenir  la  guérison 
sans  opération;  et  dans  les  cas  où  l'interven- 
tion chirurgicale  reste  tout  de  même  indispen- 
sable, celle-ci  se  fait  dans  des  conditions  bien 
plus  favorables,  et  cela  même  dans  les  cas  qui 
ont  paru  désespérés.  Dans  le  rachitisme  on  ne 
pourra  espérer  le  succès  que  dans  les  cas  où  le 
malade  sera  envoyé  à  la  mer  dès  le  début. 

Le  traitement  par  l'air  marin  est'  particuliè- 
rement utile  : 

i^  dans  l'anémie  et  la  dénutrition  générale; 

^°  dans  la  prédisposition  à  la  tuberculose  ; 

3<>  dans  la  scrofule  et  la  tuberculose  locale. 

Le  traitement  par  l'air  marin  exerce  une 
action  de  beaucoup  moins  favorable  dans  la 
tuberculose,  et  encore  au  premier  degré.  Les 
contre-indications  sont  :  affaiblissement  ex- 
trême, tendance  à  l'hémorragie,  symptômes  de 
tuberculisation  générale,  affections  organiques 
du  cerveau. 

Les  sanatoria  marins  doivent  correspondre 
aux  conditions  suivantes  :  ils  doivent  se  trou- 
ver au  bord  même  de  la  mer  à  une  distance 
maxima  de  5U0  mètres  de  l'eau;  il  faut  choisir 
un  endroit  ouvert  d'un  côté  au  courant  d'air  le 
plus  chaud  et  protégé  de  tous  les  autres  côtés 
par  une  forêt  si  possible  ;  les  malades  doivent 
être  placés  dans  des  conditions  telles  qu'ils 
puissent  respirer  l'air  marin  jour  et  nuit  par 
n'importe  quel  temps. 

J.  RoCiLEFf, 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


PARALTSIE  AGITANTE 


I.  —  TnfAiTEMEnT  sENÉBiLL.  —  11  o'existe  pas  de 
traitement  pathogénique.  L«s  médicaments 
n^ryins  tels  que  les  brqmures,  la  belladone, 
Topium,  Textrait  de  Cannabis  indica  (Gowers) 
n'ont  donné  aucun  résultat  aux  médecins  qui 
considèrent  la  maladie  deParkinson  comme  une 
névrose  :  Tiodure  de  potassium  est  sans  effet 
contre  la  sclérose,  cause  admise  par  quelques- 
uns  ;  les  injections  de  suc  musculaire  (Gauthier, 
Marquié),  proposés  par  ceux  qui  admettent  la 
théorie  myopathiqae  sont  également  inefficaces. 

Tous  les  moyens  physiques  tour  à  tour  em- 
ployés contre  les  maladies  f^ctionnelles  ou 
organiques  du  système  nerveux  ont  été  préco- 
nisés et  employés. 

L'électrisation  a  été  employée  sous  toutes  ses 
formes  ;  ce  sont  surtout  les  courants  de  haute 
fréquence  qui  donnent  les  meilleurs  résultats . 
On  peut  également  utiliser  le  massage  vibratoire 
dont  les  effets  sédatifs  sont  incontestables.  D'au- 
tre part  la  thérapeutique  vibratoire  conseillée 
par  Charcot  (fauteuil,  casque  trépidant)  parvien- 
nent à  atténuer  passagèrement  les  malaises  des 
Parkinsonniens, 

Le  massage  manuel  est  fort  utile  dans  une 
maladie  ou  les  malades  sont  peu  à  peu  réduits  à 
une  immobilisation,  préjudiciable  à  tentes  les 
fonctions  de  nutrition. 

U hydrothérapie  a  été  utilisée  sont  toutes  ses 
formes  :  lotions  froides,  drap  mouillé,  bains 
tièdes,  bains  chauds.  Ces  derniers  «urtout  sont 
recommandables. 

Parmi  les  stations  thermales  ce  sont  surtout 
les  eaux  indifférentes,  agissant  exclusivement 
par  leur  thermalité,  qui  sont  à  conseiller.  On 
enverra  les  malades  suivant  les  cas,  à  Lamalou, 
Néris,  Bagnères-de-Bigorre,  Royat. 

La  stispension  préconisée,  il  y  a  quelques 
années,  ne  donne  pas  de  résultats  durables^ 

Le  traitement  médicamenteux  doit  être  des 
plus  restreints  ;  il  s'adresse  surtout  à  l'état  des 
forces.  On  doit  employer  alternativement  le  fer 
(principalement  sous  forme  (Tiodure  de  fer  en 
sirop),  le  quinquina,  la  kola,  la  coca  : 


Teinture  de  quinquina.. 

«         de  kola ,.   !  àà  10 

«        de  coca 


grammes 


XXX  gouttes  à  chaque  repas. 
Varsenic,  sous  forme  de  liqueur    de  Fowler, 
de  solution  de  Pearson  etc.  ou  bien  sous  la 


forme  nouvelle  de  cacodylate  de  soude,  en  in- 
jections sous-cutanées  (0  gr.  05  à  0  gr.  iO  par 
jour). 

Les  injections  de  sérum  artificiel,  à  petites 
doses,  peuvent  être  également  utiles  temporal* 
rement. 

II.  -—  Traitimbrt  stmptomatiqdb 

C'est  contre  le  tremblement,  symptôme  prédo- 
minant, qu'ont  été  dirigés  principalement  les 
efforts  de  la  thérapeutique. 

L'hyoscy aminé,  s'administre  en  pilules,  potion 
ou  mieux  en  injections  hypodermiques.  Les 
doses  doivent  être  augmentées  progressivement  : 
partir  de  1/4  de  milligramme  pour  atteindre 
progressivement  la  dose  de  5  à  6  milligrammes. 

Vhyoscine,  sous  forme  de .  bromhydrate  et 
de  chlorhydrate,  s'administre  de  la  même  façon, 
mais  à  doses  moindres;  de  1/4  de  milligrarames 
à  3  milligrammes  par  la  bouche,  de  1/B  à 
1/2  milligramme  (progressivement)  en  injec- 
tions hypodermiques. 

Le  sulfate  de  Duboisine  se  donne  par  la  bouche, 
en  granules  à  la  dose  de  1  à  3  milligrammes 
parjomr;  en  injections  hypodermiques  (com» 
mencer  par  2  à  3  dixièmes  de  milligrammes 
pour  arriver  à  1  milligramme). 

Ce  médicament,  dont  le  maniement  exige  d4 
la  prudence,  est  surtout  indiqué  pendant  les 
périodes  ii'agitation.  Il  faut  en  interrompre 
fréquemment  l'emploi. 

Le  borate  de  soude  a  donné  quelques  succès 
aux  doses  de  1  à  4  grammes  par  cachets  de  0,50. 
Les  troubles  digestifs  (nausées,  diarrhée)  sont 
fréquents  à  la  suite  de  son  administration. 

La  solanine  s'est  montrée  peu  efficace.  On 
peut  la  prendre  à  la  dose  de  0,05  —0,10  par  jour. 

Solanine 0  gr.  025 

Poudre  de  jusquiame 0  —  02 

Bicarbonate  de  soude 0  —  30 

Pour  1  cachet,  1  à  chaque  repas. 

Contre  la  rigidité  musculaire  les  moyens 
physiques  seuls  ont  quelque  action.  On  conseil- 
lera le  Massage,  le  Kinésithérapie  (mouvements 
aciif  passifs  des  articulations),  la  rééduca^ 
tion  musculaire  d'après  la  méthode  de  Prenkel 
appliquée  au  tabès. 

L'insomnie  est  en  général  rebelle  aux  hypno- 
tiques. 

G.  Ltor. 
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VARIÉTÉS:  &  NOTJVELLES 


Virchow.  —  Le  5  septembre  s'est  éteint  dou- 
cement, dans  le  simple  logis  de  VAnhaltstrasse, 
à  Berlin,  après  un  mois  d*agonie,  le  grand  ana- 
tomiste  allemand  Kudolf  Virchow. 

Une  chute  qu'il  fit,  a  la  fin  de  cet  hiver,  en 
descendant  d'un  tramway,  et  qui  provoqua  une 
fracture  du  col  du  fémur,  avait  brusquement 
mis  fin  à  sa  verte  et  solide  vieillesse.  Virchow 
s'était  alité,  à  80  ans,  pour  la  première  fois, 
m^s  pour  toujours.  La  congestion  pulmonaire 
chronique  qu'entraîne  presque  inévitablement 
l'alitement  prolongé  chez  le  vieillard,  était  ap- 
parue c  le  cœur  s'affaiblissait.  Lentement  il  est 
mort  un  peu  chaque  jour,  dans  la  calme  lucidité 
du  savant  qui  suit,  impassible,  les  progrès  d'un 
mal  qu'il  connaît  trop  bien.  Avec  Virchow  dis- 
paraît un  des  plus  grands  noms  de  la  science 
au  xix«  srècle.  Prussien  jusqu'aux  moelles,  pa- 
triote ardent,  politicien  épris  de  toutes  les  idées 
généreuses  et  acquis  à  tous  les  progrés  sociaux, 
il  appartient,  par  son  œuvre  scientifique,  comme 
Claude  Bernard,  comme  Pasteur,  comme  Darwin, 
à  la  science  de  tous  les  pays.  Son  inflence  sur 
révolution  des  connaissances  humaines  fut  con- 
sidérable. Après  Bichat,  mort  trop  jeune,  il  fut 
le  créateur  de  l'anatomie  pathologique,  dont  il 
youlut  faire  la  base  même  de  la  médecine. 

La  liste  de  ses  œuvres  est  considérable.  Citons- 
e9  q^elquesrunes  des  plus  importantes.  La  mé- 
decine scientifique  dans  ses  tendances  à  l'unité , 
mémoires  sur  la  phlébite,  la  thrombose  ;  l'em- 
bolie, la  leucémie,  les  tumeurs  colloïdes  de 
l'ovaire,  le  cancer  ;  pathologie  cellulaire  appli- 
quée à  l'enseignement  physiologique  et  patho- 
logique ;  tissu  conjonctif,  rachitis,  développe- 
ment des  os  ;  de  l'inflammation  et  de  l'irratibi- 
lité  ;  dégénérescence  amyloïde;  sur  quelques 
signes  distinctifs  du  crâne  dans  les  races  hu- 
maines modernes,  etc.,  etc. 

De  ces  nombreux  travaux  représentant  un 
bagage  énorme,  il  déduisit  des  idées  générales, 
de  larges  conceptions  qui  en  firent  un  chef  d'école 
dans  toute  l'acception  du  mot,  inais  d'une  école 
qui  eut  pour  disciples,  à  un  moment  donné,  les 
savants  du  monde  entier. 

Moins  heureux  que  Pasteur,  il  n'a.  pu  assister, 
jusqu'à  son  dernier  jour,  au  triomphe  continu 
de  ses  idées.  Aujourd'hui,  la  théorie  cellulaire 


de  Virchow  a  beaucoup  perdu  de  son  impor- 
tance. Claude  Bernard,  en  introduisant  la  phy- 
siologie dans  la  clinique.  Pasteur  en  montrant 
le  rôle  des  microbes  dans  une  foule  de  maladies, 
ont  porté  de  terribles  coups  à  ses  doctrines, 
dont  l'intérêt  est  devenu  surtout  historique. 
Virchow  eut  son  temps  et  lui  a  survécu. 

Il  ne  s'inclina  pas  sans  lutte.  Il  soutint  contre 
les  microbiologistes,  contre  Koch,  surtout,  des 
polémiques  terribles.  Ce  fut  lui,  il  ne  faut  pas 
l'oublier,  qm  arrêta  dans  son  essor  meurtrier  1& 
fameuse  tuberculine,  lors  de  son  apparition,  en 
décrivant  froidement  ce  qu'il  appela  la  a  pneu- 
monie de  l'injection  ». 

Plus  tard,  la  réconciliation  se  fit  entre  les 
deux  savants,  et  l'an  dernier,  au  congtès  de 
Londres,  où  Koch  apporta  ses  affirmations  si 
imprévues  sur  la  non-transmissibîlité  de  la  tu- 
berculose animale  à  l'homme,  au  milieu  du  con- 
cert de  protestations  qui  s'éleva  et  dont  les  ex- 
périences récentes  du  D'  G-arnault  furent  la 
suite,  Koch  trouva  Virchow  pouj  le  défendre. 
Faut-il  voir  là  la  preuve  que  l'affaire  de  Rock 
était,  comme  on  l'a  dit,  une  question  d'intérêt 
national  (exportation  du  bétail  allemand  sans 
contrôle  sanitaire)  et  doit-on  en  conclure  que  le 
vieux  p<Jttriote  allemand  a,  cette  fois,  «  marché 
au  canon  »? 

La  carrière  de  Virchow  fut  longue  et  admira- 
blement remplie.  Né  le  13  octobre  1821,  à 
Schwielbein,  en  Poméranie,  il  étudia  la  méde- 
cine à  l'Institut  Frédéric  Guillaume,  à  Berlin. 
Docteur  en  médecine  à  22  ans,  il  était,  en  1845, 
prosecteur  à  l'hôpital  de  la  Charité  et,  en  1847, 
privât- docent  à  l'Université  de  Berlin,  où  il  en- 
seigna l'anatomie  pathologique.  La  même  année, 
il  fondait  les  Annales  d*anatamie  pathologique^ 
avec  son  ami  Beichardt.  En  1848,  le  gouverne- 
ment l'envoyait  en  mission  en  Silésie  pour  y 
étudier  le  typhus  exanthématique.  C'était  l'année 
de  la  révolution  prussienne,  Virchow  se  jeta 
dans  la  lutte  avec  passion  et  compta  '  bientôt 
parmi  les  membres  les  plus- en  vue  du  parti' ra- 
dical. Un  journal  qu'il  fonda  alors,  la  Réforme 
médicale,  hebdomadaire,  médical  et  politique, 
lui  servit  à  soutenir  les  polémiques  tes'  plus 
vives  contre  les  abus  de  l'administration.  H  fut 
destitué  àe  son  poste  de  privât^  docent  et  lé 
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journal  supprimé.  Ëlu  comme  représ  :utant  à 
TAssemblée  nationale  de  Francfort,  il  fut  inva- 
lidé parce  qu'il  n'avait  pas  30  ans. 

L^Université  de  Wurzbourg  lui  offrit  alors  une 
chaire.  Il  Taccepta^et,  pendant  quelques  années, 
Virchow,  abandonnant  les  luttes  politiques,  se 
consacra  uniquement  à  son  enseignement. 

Celuirci  fut  extraordinairement  brillant.  De 
tout  les  pays  on  vint  entendre  les  leçons  du  jeune 
professeur,  dont  la  parole  facile  et  aimable, 
autant  que  l'originalité  de  vues,  avait  fait  un 
des  maîtres  les  plus  écoutés  de  la  science  alle- 
mande. En  1856,  il  était  rappelé  à  Berlin  par 
M.  de  Manteuffel,  qui  lui  confia  la  chaire  d'a- 
natomie  pathologique  et  la  direction  de  l'Ins- 
titut pathologique,  qu'il  transforma  complète- 
ment ;  en  même  temps  il  était  nommé  médecin 
de  l'hôpital  de  la  Charité. 

Mais  presque  aussitôt,  et  sans  que  ses  inces* 
sants  travaux  de  laboratoire  eussent  à  en  souf- 
frir, la  politique  le  reprit.  Il  fut  élu  stadtveror- 
dneter  (conseiller  municipal)  de  la  ville  de  Ber- 
lin. En  1860,  Berlin  et  Sarrebrûck  le  choisirent 
comme  député.  Dès  lors  commença  sa  carrière 
parlementaire  et  bientôt  après  commença  sa 
latte  contre  Bismark.  A  la  tête  du  parti  libéral, 
Virchow  lutta  avec  énergie  contre  les  abus  du 
pouvoir,  réclama  l'abolition  des  lois  sur  la  presse 
et  la  réduction  des  dépenses  militaires.  lia  guerre 
de  1866  et  Sadowa  assurèrent  le  triomphe  du 
parti  militaire  et  réactionnaire  et  l 'écrasement 
des  libéraux.  En  1867,  Virchow  fut  élu  comme 
député  de  Sarrebrûck  à  la  Diète  de  l'Allemagne 
du  Nord.  En  1869,  il  entamait  encore  une  cam- 
pagne en  faveur  du  désarmement  général  ;  à  la 
même  époque,  il  fondait  la  Société  allemande 
d'antropologieet  traçait  un  vaste  plan  d'assai- 
nissement de  la  ville  de  Berlin. 

Survint  la  guerre  do  1870,  Virchow  fit  partie 
du  comité  des  ambulances  et  fut  chargé  de  l'or- 
ganisation des  trains  sanitaires  dirigés  sur  la 
France.  On  l'accusa  plus  tard  d'avoir  recom- 
mandé à  l'état  major,  lors  du  bombardement  de 
Paris,  de  n'épargner  ni  le  Muséum  ni  les  éta- 
blissements scientifiques.  Le  fait  a  été  contesté. 
Ce  qui  est  certain  c'est  que,  comme  tous  ses 
compatriotes  à  cette  époque,  Virchow  céda  à 
l'ivresse  du  triomphe;  il  aimait  peu  la  nation 
française,  qu'il  accusait  de  «  bigoterie  ».  Sa 
haine,  du  moins,  n'atteignit  pas  les  proportions 
de  celle  de  Mommsen,  que  nous  avons  reçu  avec 
tant  d'éclat  l'été  dernier  k  l'Hôtel  de  Ville,  et 


qui,  longtemps^  systéraatiqueaient,  prêcha  la. 
destruction  de  la  France  comme  un  devoii"  de. 
l'Allemagne  vis-à-vis  de  l'humanité. 

En  1871,  Virchow  était  envoyé  au  Eeichntag 
par  Berlin,  bien  qu'il  eût  décliné  toute  candida- 
ture. Toujours  fidèle  aux  idées  libérales,  jil  fit 
une  campagne  en  faveur  de  l'obligation  du  ma- 
riage civil,  il  se  réconcilia  avec  Bismark  lorsque 
celui-ci  entreprit  le  KuUurkampf  Qt  la  lutte  con- 
tre le  catholicisme.  Anticatholique,  il  n'était 
cependant  pas  darwinden  et  soutint,  contre  Dar- 
win et  ses  disciples,  au  nom  de  l'antropologie, 
de  vigoureuses  polémiques. 

Mais  bientôt  les  théories  de  Virchow  com- 
mencèrent à  être  battues  en  brèche  un  peu  par- 
tout, et  à  faire  place  k  des  conceptions  nou- 
velles. Il  n'en  demeura  pas  moins,  pour  les 
allemands,  le  patriarche  scientifique  vénéré, 
comblé  d'honneurs  et  toujours  écouté.  Ses  dis- 
cours au  Congrès  de  Moscou,  en  1896,  au  Con- 
grès de  Paris,  en  1900  (sur  le  traumatisme  et 
l'infection),  furent  accueillis  comme  de  vérir 
tables  oracles .  Il'  présida  k  Paris,  en  1900,  le 
Congrès  international  de  la  Presse  médicale. 
Je  Vy  vois  encore,  petit  vieillard  maigre  et 
lent,  a  la  barbe  courte  et  blanche,  le  nez  coiffe 
de  larges  lunettes,  la  parole  encore  facile,  tou- 
jours aimable  et  souriant.  Pendant  le  séjour 
qu'il  fit  parmi  nous  k  cette  époque,  il  étonna 
chacun  par  sa  robuste  santé  et  la  lucidité  de 
son  esprit.  A  79  ans,  presque  chaque  soir,  ii 
dînait  en  ville  ou  allait  au  théâtre,  accompagné 
de  sa  tille,  et,  dans  ce  cas,  ne  dédaignait  pas  de 
souper  avant  de  rentrer.  Un  soir  que  je  rac- 
compagnais, nous  le  conduisîmes  k  V Aiglon.  Sa 
causerie,  pendant  les  entr'actes,  était  délicieuse, 
pleine  de  verve  et  d'aperçus  originaux  sur  le 
rôle  historique  de  Napoléon.  Je  me  souviens, 
toutefois,  qu'il  demanda  bientôt  la  permission 
de  parler  allemand,  le  français,  qu'il  connais- 
sait pourtant  k  merveille,  commençant  k  lui 
causer  quelque  fatigue,  disait-il. 

L*an  dernier,  Berlin  fêta  en  grande  pompe 
son  jubilé.  Au  milieu  d'une  assemblée  impo«snte, 
où  toutes  les  Universités  du  monde  s'étaient 
fait  représenter,  et  qu'il  a  fallut,  faute  d'un 
amphithéâtre  assez  vaste,  loger  dans  •  la  salle 
même  du  Beichstag.  Virchow,  sans  un  signe  de 
défaillance,  prit  la  parole  longuement,  et  remer- 
cia individuellement  chaque  délégation,  ce  qui 
prît  plusieurs  heures.  Après  quoi,  il  s'en  fut  k  la 
brasserie,  en  vieil  étudiant,  et  la  fête  s'acheva 
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au  milieu  des  chopes  et  des  refrains  universi- 
taires. 

Sans  le  malencontreux  accident  qui  l'atteignit^ 
il  y  a  quelques  mois,  tout  permettait  de  croire  à 
une  longue  durée  de  cette  yieillesse  admirable-. 
Adoré  de  ses  compatriotes,  il  était  devenu  pour 
eux  une  sorte  de  demi-dieu  de  la  science  alle- 
taande.  £n  maintes  circonstances,  aux  congés 
internationaux,  il  fut  même  aisé  de  constater 
que  ceux-ci,  toujours  envahissants,  jouaient 
quelque  peu  du  grand  homme  et  profitaient  ré- 
gulièrement de  sa  présence  —  car  il  n'en  man- 
quait pas  un  —  pour  installer  en  sa  personoe 
r Allemagne  à  la  présidence  de  toutes  les  assem- 
blées. Je  me  souviens  qu'à  Moscou,  au  moment 
où  Ton  discutait  les  questions  de  préséanee,  les 


Allemands  firent  irruption  dans  la  sa)l€,  portant 
.  Virchow  en  triomphe,  en  bataillons  serrés,  avec 
de  grands  hourras,  jusqu'au  bureau,  et  qu'il 
fallut  bien  leur  laisser  la  place. 

Cet  homme  en  lui-même  simple  et  modeste, 
était  avant  tout  un  grand  patriote  et  nul  doute 
qu'en  se  prêtant  à  ces  exhibitions  dont  ses  com- 
patriotes finirent  par  abuser,  il  ne  crût  remplir 
envers  son  pays  un  devoir  utile. 

Au  point  de  vue  scientifique,  sa  carrière  était 
terminée  et,  comme  Chevreul,  il  se  survivait  à 
lai-même.  Au  point  de  vue  de  Vimpérialisme 
scientifique  germanique,  dont  on  Tavait  institué, 
bon  gré  mal  gré,  le  champion,  sa  mort  est  ac- 
tuellement une  perte  irréparable. 

R.   BliONOEL. 


bibliographe: 


r 


L>^ 


tir 


fc. 


Lûfl  ponctions  rachidiennes  accidentelles  et  les 
complications  des  plaies  pénétrantes  du  ra- 
chis  par  armes  blanches  sans  lésions  de  la 
moelle,  par  le  D^*  E.  Mathieu,  médecin  inspec- 
teur de  l'armée,  ancien  directeur  et  profes- 
seur du  Val-de-G-râce  (n®  29  de  VŒuvre  mé- 
dico-chirurgical). Une  brochure  gr.  in-S», 
Masson  et  C*^,  éditeurs. 

La  ponction  du  canal  rachidien  suivie  ou 
non  d'injection  médicamenteuse  intra-dorsale 
est  sans  contredit  la  question  à  Tordre  du  joui* 
àtissi  bien  au  point  de  vue  médical  qu'au  point 
de  vue  chirurgical.  L'û&tivrc  médico'chirurgical 
a  déjà  traité  cette  importante  question,  mais  la 
DEionographie  qui  la  concerne  «  V Analgésie  chi* 
rutgicale  par  voie  rachidienne  »  due  au  D^  Tuf- 
fier,  n'envisage  que  le  côté  chirurgical  du  pro- 
blème. Le  travail  du  D^*  Mathieu  sur  les  ponc- 
tions rachidiennes  accidentelles  en  constitue  le 
complément  indispensable  ;  il  s'occupe  de  Técou* 
lement  spontané,  pour  ainsi  dire,  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien et  des  conséquences  mécaniques 
ou  infiaminatoires  qui  en  résultent. 

Le  docteur  Mathieu  expose  les  complications 
de  ces  sortes  de  ponctions  et  éclaire  d'up  jour 
toUft  notiveau  l'étude  des  lésions  vertébrales,  de 
la 'méningite  spinale  et  cérébro-spinale,  etc.  Il 
insiste  particulièrement  sur  la  symptomatologie, 
la  ■  4urée  et  la  marche  de  ces  complexus  mor- 
bides et  donne  des  conclusions  qui  sont  le  ré* 


sumé  fidèle  de  l'état  de  la  question  à  l'heure 
actuelle. 

Le  Ganglion  lymphatique,  par  Henri  Dominici, 
n»  30  de  VŒuvre  médico -chirurgical ,  une  bro- 
chure gr.  in-8o,  avec  figures  dans  le  texte. 
MasBon  et  C*^,  éditeurs. 

L'étude  anatomique  et  physiologique  du  sys- 
tème lympho-ganglionnaire  a  fait  dans  ces  der- 
niers temps  des  progrès  remarquables.  M.  Do- 
minici a  su  se  spécialiser  dans  cette  étude  et  la 
série  de  travaux  qu'il  a  publiée  sur  ce  sujet  a 
bien  mis  en  lumière  le  rôle  important  de  cet 
organe,  peu  connu  jusqu'à  ce  jour.  Le  D»"  Critz- 
mann  a  donc  été.  bien  inspiré  do  demander  à 
M.  Dominici  une  monographie  sur  le  ganglion 
lymphatique. 

Dans  différents  chapitres  l'auteur  examine 
successivement  la  structure  et  le  rôle  hémato- 
poiétique  du  ganglion,  la  genèse  et  les  fonctions 
de  ses  éléments  constitutifs,  la  présence  et  la 
nature  des  différents  éléments  lymphatiques 
qu'il  contient.  L'auteur  passe  ensuite  à  l'étude 
du  ganglion  au  point  de  vue  deTanatomie  et  de 
la  physiologie  générale  et  fait  ressortir,  son  rôle 
si  important  dans  la  compréhension  des  proces- 
sus infectieux.  Ce  travail  est  illustré  de  plusieurs 
figures  qui  facilitent  singulièrement  la  descrip- 
tion anatomique. 


ini«  Imi^ilBierie,    B.  LiAvier  dlteoteux,  8S  87  me  St-Laware.  Pacis 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE  A  PARIS  (Voir  p.  538). 

PROGRAMME  DES  COURS 

•  •  *  '    . 

Ophtalmologie.  D^'RoGHON-DnviGSKAUD.  —  Examen  de  l*œil.  Pratique  de  Tophtalmoscope  (avec 
malades).  Diagnostic  pratique  de  la  réfraction  et  choix  des  verres.  Examen  de  l'acuité  visuelle  et 
du  champ  visuel.  Pansements,  topiques,  lavages,  collyres,  etc..  Cas  d'urgence:  blessures  dé 
l'œil,  corps  étrangers,  conjonctivites  graves,  kératites,  irido-cyclite  et  glaucome.  Petite  chirurgie 
de  Toeil  :  voies  lacrymales,  chirurgie  des  paupières. 

N.  B.  —  Chaque  éUve  est  prié  de  se  munir  autant  que  possible  d'un  ophtalmoscope, 

Oto-Rhino-Laryngologie.  h^^  Laukcks  et  Boolay.  —  1»  Méthode  d'examen  des  trois  organes, 
oreille,  nes[,pharyngO'larynx  :  1°  Sur  des  sujets  sains;  2°  Sur  des  nialades.  (Exercices  otosco- 
piques,  rninologiques  et  laryngologiques,  avec  présentation  des  cas  cliniques  les  plus  fré- 
quents); 

2<>  Notions  de  thérapeutique  médicale  pratique  :  Par  exemple,  traitement  raisonné  d'une 
otorrhée,  d'une  rhinite  chronique,  des  différentes  formes  de  pharyngites  et  de  laryngites; 

3°  Notions  de  thérapeutique  chirurgicale  pratique  et  urgente  :  Ouverture  du  tympan,  de  Tapo- 
physe  mastoïde,  ablation  des  amygdales,  des  tumeurs  adénoïdes,  etc.. 

N.  B.  —  Chaque  élève  est  prié  de  se  munir  d*un  miroir  frontal,  de  deux  spéculums  d'oreille,  d'un 
spéculum  du  nez  et  d'un  miroir  laryngien. 

Maladies  de  rEstomac.  Di*  Soupaclt.  —  4»  Données  générales  sur  Tanatobiie  de  Testomac  : 
forme,  situation,  position.  Moyens  de  s'en  rendre  compte.  Altérations  anatomiques.  Etude  des 
organes  abdominaux  ;  S''  Physiologie  de  Testomac.  La  sensibilité,  les  mouvements,  la  sécrétion. 
Le  cathétérisme  au  point  de  vue  du  diagnostic;  3"^  Séméiologie  gastrique.  Interrogatoire  d^un 
malade  :  Etude  rapide  des  principaux  symptômes,  déglutition,  appétit,  douleurs,  vomissements, 
éructations,  hématémôses;  4*>  Troubles  de  la  sécrétion,  hypo,  hyperchlorhydrie  ;  5<>  Troubles  de 
la  motihté.  Atonie,  stase,  dilatation  atonique,  ptôses,  sténoses  du  pylore;  6"  Gastrites.  Ce  t}u'il 
faut  entendre  par  gastrites.  Gastrite  et  dyspepsie.  Quelques  notions  séminaires  sur  l'anatomie 
pathologique.  Etude  clinique  des  gastrites;  T^' L'ulcère  de  l'estomac  :  symptômes,  diagnostic, 
complications,  traitement  médical  et  chirurgical;  {{»  Le  cancer  de  l'estomac  :  symptômes,  diagnostic, 
complications,  traitement  médical  et  chirurgical;  9*  Dyspepsies.  Dyspepsies  nerveuses,  dyspepsies 
réflexes,  conséquence  des  dyspepsies  au  point  de  vue  de  l'état  général. 

Thérapeatique  dermatologique  et  syphiligraphiqae,  D^  Leredde.  —  Méthodes  générales. 
Méthode  aseptique  et  antique.  Impétigo.  Folliculites.  Sycosis.  Furoncle.  Chancre  mou.  Méthode 
àntiphlogistique.  Eczémas  aigus.  Dermatites  artiGcielles.  Méthode  kératolytique.  Cor,  verrue»,  pso- 
riaris,  kyperkératoses,  etc.  Méthode  exfoliante:  Acnés.  Lichen  simplex,  etc.  Méthode  réductrice. 
Psoriaris.  Lichen,  eczémas  chroniques,  séborrhéiques,  etc..  Méthode  destructrice,  cautérisation, 
Éurettage,  électrolyse.  Méthode  sclérogône.  Scarifications,  photothérapie,  radiothérapie.  Traite- 
ment des  épithéliomes,  du  lupus  tuberculeux,  du  lupus  érythémateux,  etc..  Traitement  interne 
dans  les  maladies  de  la  peau.  Eaux  minérales.  Traitement  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Traite- 
ment de  la  syphilis.  Traitement  mercuriel.  Traitement  iodopotassique.  Traitement  des  accidents 
primaires,  secondaires,  tertiaires.  Traitement  des  affections  dites  parasyphilltiques. 

Chirurgie  pratique,  D**  Souligoux..  —  Traitement  des  plaies.  Plaies  simples.  Plaies  compli- 
quées :  ligature  des  artères,  suture  des  nerfs,  suture  des  muscles,  suture  des  tendons.  Plaies 
articulaires.  Traitement  des  lymphangites,  adénites,  phlegmons,  gangrènes.  Traitement  des  her^ 
nies  étranglées.  Réduction  des  différentes  luxations.  Fracture  des  membres  et  application  des  dif- 
férents appareils. 

Massage,  h^  Marchais.  —  De  la  nécessité  pour  les  médecins  de  faire  du  massage.  Généralités,, 
indications  et  contre-indications,  technique.  Le  massage  des  fracturés  récentes.  Pourquoi,  quand 
et  comment  il  faut  masser  les  fractures  de  la  clavicule,  de  Tépaule,  du  coude,  du  radius,  du  col 
du  fémur,  de  la  région  du  genou,  en  pat'ticulier  de  ta  rotule,  de  jambe,  du  péroné.  Les  t^aumatis- 
mes  articulaires  :  contusions,  luxations,  entorses;  épanchements  articulaires  :  liydlartrose  et 
hémartrose.  Arthrites  et  périarthrites.  Des  ankyloses.  Arthrites  aiguës  et  chroniques.  Synovites. 
Affections  du  système  vàsciilaire  :  varices,  phlél)ites.  Les  scolioses  :  leur  traitement  par  le  mas- 
sage et  la  gymnastique.  Les  pieds  bots.  Le  massage  en  gynécologie.  Affections  du  tube  digestif  : 
constipation,  entérite  chronique,  atonie  gastro-intestinale.  A  ce  propos,  du  rein  flottant.  Du  mas- 
3age  dans  les  suites  du  rhumatisme  articulaire  aigu^  dans  certaines  formes  de  rhumatismes  chro- 
niques. Affections  du  système  nerveux  :  neurasthénie,  névralgies,  amyotrophies.  Le  massago 
dans  les  cardiopathies. 

Thérapeutique  des  Maladies  des  Voies  urinaires,  D^  Noguès.  —Les  instruments  employés  en 
urologie  et  la  manière  de  s'en  servir.  Classification  des  urétrites  :  la  blennorrhagie;   technique 
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des  lavages  urétro-vésicaux.  Traitement  àbortif.  Critérum  de  la  guérison,  blennorrhagie  et 
mariage.  De  la  goutte  militaire.  Complication  des  «rétrites.  Exploration  de  Turètre,  technique 
du  cathétérisme.  Corps  étrangers,  calculs,  traumatismes  urétraux.  Traitement  des  rétrécisse- 
ments et  de  leurs  complications.  Traitement  des  prostatiques.  Thérapeutique  intra-vésicale  ;  corps 
étrangers;  cystiques  chronites^  tuberculeuse,  calculeuse.  Les  opérations  d'urgence  sur  la  vessie 
et  sur  le  rein. 

Art  de  formuler.  D'  Joanut.  -^  Généralités.  Potions,  sirops,  pilules,  lochs,  etc.  Préparations 
officinales.  Préparations  opiacées,  mercurielles,  purgatives.  Préparations  hypnotiques,  antither- 
miques, antbelmintiaues,  etc.  Préparations  magistrales.  Moyens  d'établir  une  ordonnance.  Pres- 
ôrî^tionâ  spéciales.  Les  iDCômpatibili tés. 

Maladies  mentales.  D'  A.  Nabie.)  r—  La  paralysie  générale  au  point  de  vue  clinique.  L'alcoo- 
Hsme  et  les  délires  toxiques  en  général.  Les  démences.  Les  débilités  congénitales.  La  dégénéres- 
cence héréditaire  et  les  délires  de  persécution.  La  mélancolie.  La  manie. 

Électricité  médicale.  IK  Zihverr.  —  Aperçu  général  de  l'électrothérapie.  Principes  et  appareils. 
Gourant  faradique.  Courant  galvanique.  Application  de  l'électricité  aux  maladies  du  système 
nerveux.  Utilité  de  Télectrodiagnostic.  Applications  usuelles  de  Télectricité.  Hémiplégie  et  para- 
lysies organiques.  Paralysie  infantile.  Polynévrites  alcoolique,  diphtérique,  etc.  Névrites  profes- 
sionnelles. Paralysie  faciale.  Paralysie  radiale.  Paralysie  saturnine.  Névralgies  diverses.  Sciatique. 
Névralgie  du  trijumeau.  Goitre  exophtalmique.  Applications  aux  maladies  des  muscles,  des  arti- 
culations, de  la  nutrition.  Atrophies  musculaires.*  Arthrites  diverses.  Rhumatismes.  Lumbago. 
Applications  aux  maladies  du  tube  digestif  et  des  voies  génito-urinaires.  Maladies  de  Testomac. 
Entérite  muco-membraneuse,  constipation.  Occlusion  intestinale.  Lavements  électriques.  Incon 
Uiience  d'urine.  Rétrécissements,  de  l'urètre.  Applications  à  la  dermatologie  et  à  la  gynécologie. 
Traitement  des  angiomes,  des  naevi,  de  la  couperose,  etc...  Névralgies  pelviennes.  Salpingites 
chroniques.  Hémorragies  utérines.  Métrites.  Les  accidents  de  Télectricilé  industrielle.  Prophy- 
laxie. Premiers  secours. 

Gynécologie,  h'  Jatls.  — Interrogatoire  de  la  malade.  —  Examen  physique  :  toucher,  palper, 
toucher  et  palper  combinés,  examen  au  spéculum.  Hystéromôtre.  Les  diverses  positions  d'examen 
gynécologique.  Du  choix  d'un  spéculum,  d'une  table  d'examen.  Du  choix  des  instruments  néces- 
saires à  la  petits  gynécologie.  Les  pansements  vaginaux.  Des  applications  topiques  sur  l'abdomen. 
Règles  du  traitement. médical  en  gynécologie. 

ir-L.  —  Ce  dernier  cours  sera  fait  à  la  Clinique  Gynécologique  de  la  Faculté  (Professeur  Pozzi), 
hôpital  Broca.  —  Le  maocimum  des  élèves  est  fixé  à  iO,  Le  prix  de  ce  cours  est  fixé  à  50  francs  : 
pour  celui-ci,  sHuserireà  la  Faculté. 


FRLiIX    AIjOAN,  fcpiTBUR,  108,  boui^vard  saint-germain,  paris  (ô*») 


MANUEL  D'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


Par  V.  CORNIL 

Professeur  à   la    Faculté  de  médecine.    Membre 
de  l'Acadéinie  de   médecine.  Médecin    de  l'Hôtel-Dieu. 

AVEC     LA     COLLABORATION    DE   MM. 


L.  RANVIER 


Proresseur  an  CoUèee  de  France,  Membre  de  l'Inatitat 
Membre  de  l'Académie  de  médecine 


A.  BRAULT 

Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière, 

Chcl   des   travaux   pratiques    d'an«tomis    pathologique 

à  Ta  Faculté  de  médecine. 


M.   LETULLE 

Professeur   agrégé  à  la   Faculté  de  médecine.  Médecin 

de  l'hôpital  Boucicaut. 


TOME  PREMIER 


L.  RaiTiir.  Généralités  sur  l'histologie  normale.  Cellules  et  tissus  normaux.  —  T.  Corill.  Généralités  sur 
l'histologie  pathologique.  Altération  des  cellules  et  des  tissus.  Des  inflammations.  —  A.  Bnilt.  Des 
tumeurs.  —  F.  Btnifti.  Notions  élémentaires  sur  les  bactéries.  ^lUirici  Caili.  Lésions  des  os.  Lésions  du 
tissu  cartilagineux.  Anatomie  pathologique  des  articulations.  —  T.  CorsU.  Des  altérations  du  tissu 
CONJONCTIF.  Lésions  des  membranes  séreuses. 


I  vol.  in-8  avec  369  gravures,  en  noir  et  en  couleurs,  dans  le  texte 25  ft». 

TOME  DEUXIÈME 


ft.  Dinuitl.  Anatomie  pathologique  des  muscles.  —  J.  Jolly.  Histologie  pathologique  du  sano.   —  H.  Baallid. 
Le  sang  et  la  moelle  osseuse.  —  A.  BonliBlt  it  C.  Plillppe-  Histologie  pathologique  du  système  nerveux. 


I  vol.  in-8,  avec  202  gravures,  en  noir  et  en  couleurs,  dans  le  texte 85  ft*. 

L'ouvrage  complet  comprendra   4    volumes 
LA  PROFESSION   MÉDICALE,  ses  devoirs,  ses  droits,  par  6.  MORAGHE,  Professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine, 
i  vol.  in-i2,  cartonné  à  Tanglaise 4  ft». 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

par  J.  A.  SicARD. 

0 

Chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  à  ia  Salpétrière. 

La  ponction  lombaire  a  permis  Tétude  du  liquide  céphalo-rachidien  au  lit  du  malade. 
Sans  elle,  le  clinicien  était  condamné  aux  constatations  si  limitées  et  si  souvent  faus- 
sées de  la  table  d'autopsie. 

Qaincke  (1890),  en  montrant  que  Ton  pouvait  facilement  atteindre  chez  Thomme 
Fespace  sous-arachnoïdien  lombaire,  et  retirer  à  Taide  d'un  trocart  le  liquide  céphalo- 
rachidien,  a  ouvert  Tère  des  recherches  qui  devaient  aboutir  en  moins  de  dix  ans  à  de 
si  nombreux  résultats  pratiques. 

Mais  il  faut  avouer  que  si  Qaincke  avait  créé  la  ponction  lombaire,  d^autres  que  lui 
en  fixèrent  la  fortune.  La  thérapeutique  «  par  soustraction  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien »,  telle  que  le  médecin  de  Kiel  Tavait  généralisée,  vit  bientôt  se  restreindre  son 
champ  d^action,  et  la  ponction  lombaire  n'aurait  certes  pas  eu  la  vogue  dont  elle  jouit  à 
bon  droit  à  l'étranger  et  en  France,  si  de  nouvelles  méthodes  n'avaient  définitivement 
marqué  sa  place,  en  clinique,  au  lit  du  malade. 

C*est  d'abord  V examen  bactériologique  du  liquide  céphalo-rachidien,  pratiqué  systé- 
matiquement'au  cours  des  méningites  aiguës  (Ftihrbringer,  Stadelmann,  Lenhartz,  Kro- 
lûg,  Weichselbaum,  Bonome,  à  l'étranger;  Netteren  France). 

C'est  ensuite  le  procédé  des  injections  sous-arachnoïdiennes  (Sicard)  qui  ouvre  à  la 
thérapeutique  une  voie  nouvelle  encore  mal  explorée,  dont  la  chirurgie  paraît  avoir 
bénéficié  par  le  procédé  de  la  rachicocaïnisation  (Bier,  Tuffier,  Reclus). 

Mais  la  ponction  lombaire  n'est  devenue  un  moyen  d'investigation  courante,  vrai- 
ment en  usage  dans  tous  les  services  de  médecine,  que  depuis  les  multiples  applications 
de  Vexamerrcytologique  du  liquide  céphalo-rachidien  (Widal,  Sicard  et  Ravaut).  Celte 
méthode  du  cyto-diagnostic  est  basée  sur  la  recherche  des  éléments  cellulaires  contenus 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  sur  l'examen  de  leur  formule  quantitative  et  quali- 
tative. Appliquée  à  Tétude  des  méningites  aiguës  et  chroniques,  elle  a  donné,  entre  les 
mains  des  nombreux  cliniciens  qui  l'ont  expérimentée,  tant  en  France  qu'à  l'étranger^ 
les  résultats  diagnostiques  les  plus  favorables. 

Enfin,  la  dernière  venue,  la  méthode  du  chromodiagnostic  (Sicard)  est  basées  sur 
rétude  de  la  coloration  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  légitimée  par  les  faits  rapportés 
en  France  par  Bard,  Tuffier  et  Milian,  Widal,  Sicard. 
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Tels  sont  les  divers  travaux  qui  ont  marqué  comme  par  autant  d'étapes,  Thistoire  de 
la  ponction  lombaire.  Tous  ont  leur  intérêt,  mais,  parmi  eux,  il  faut  réserver  une  place 
à  part  à  Texamen  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien.  Le  cytodiagnostic  a  permis 
à  la  ponction  lombaire  d'entrer  dans  une  phase  toute  nouvelle  et  féconde  déjà  en  résul- 
tats pratiques. 

Nous  envisagerons  au  cours  de  cette  étude  d'ensemble  de  la  technique  opératoire  de 
la  ponction  lombaire,  et  sa  valeur  thérapeutique  considérée,  soit  an  point  de  vu3  de  la 
soustraction  du  liquide  céphalo-rachidien,  soit  au  point  de  vue  des  injections  sous- 
arachnoïriienues. 

Puis,  après  quelques  considérations  histologiques  et  physiologiques  générales  sur  le 
système  arachnoïdo-pie-mérien  et  lee  gaines  lymphatiques,  nous  étudierons  le  liquide 
céphalo-rachidien  d'après  ses  caractères  physiques,  chimiques,  bactériologiques  et  cyto- 
logiques. 


PREMIERE  PARTIE 

PONCTION  LOMBAIRE 

Technique.  —  Le  malade.  -^  Les  points  de  repère.  —  L'aiguille.  —  L'acte  opératoire.  —  Inci- 

denis.  —  SfiiCes.de  TopératioD. 

Tee&uiqne.  —  La  technique  opératoire  de  la  ponction  lombaire  est  simple.  Les 
divers  temps  en  sont  bien  réglés  (1). 

Le  malade.  —  L'attitude  à  donner  au  malade  n'est  pas  toujours  indifférente.  En  régie 
gén^Ta,ie,  nous  ponctionnons  toujours  dans  le  décubitus  latéral.  Certains  chirurgiens 
préfèrent  la  position  assise,  procédé,  â  notre  avis,  blâmable  au  point  de  vue  médical.  Il 
tend  à  provoquer  l'issue  trop  brusque  du  ffquide,  il  fatigue  les  malades  déjà  affaiblis,  il 
favorise  la  réaction  de  défense  musculaire  et  paralyse,  au  moins  dans  une  certaine 
mesure,  te  maintien,  par  les  aides,  d'un  sujet  agité. 

Le  sujet  est  couché  tantôt  sur  le  côté  droit,  tantôt  sur  le  côté  gauche,  suivant  l'éclai- 
rage de  la  salle,  la  tête  légèrement  soulevée  par  un  coussin,  les  cuisses  fléchies  forte- 
ment sur  le  bassin,  dans  la  position  dite  «en  chien  de  fusil  ».  On  lui  dit  de  faire  «  le 
gros  dos  ».  C*est  dans  cette  attitude,  destinée  à  séparer  au  maximum  les  lames  verié^ 
brsies  et  à  produire  entre  elles  un  écartemenf  d'environ  un  centimètre  et  demi,  que  le 
mafode  est  rapproché  aussi  près  que  po&sible  du  bord  du  lit. 

Points  de  repère.  —  On  recherche  alors  les  points  de  repère.  Nous  donnons  le  choix 
au  quatrième  espace  lombaire,  aisément  repérable,  et  situé  entre  la  quatrième  et  la  cin- 
quième vertèbre.  A  ce  niveau,  il  nous  a  semblé  que  la  membrane  dure-mérieiye,  mieux 
fixée  que  dans  l'espace  iombo  sacré,  se  laissait  plus  facilement  perforer  par  l'aiguille.  Il 
suffit  de  chercher  ce  quatrième  espace  sur  une  ligne  transversale  qui  réunit  entre  elles 
les  deux  crêtes  iliaques.  Au  besoin,  le  doigt  du  débutant  pourra  même  redescendre 
au-dessous  de  cette  ligne,  à  la  recherche  de  l'espace  lombo-sacré,  toujours  facilement 
reconnu,  puis  il  remontera,   numérotant  au  passage  les  apophyses  épineuses.  Par  le 

(!)  Pour  tout  ce  qui  concerne  la  technrqoe  opératoire  détaillée  de  la  ponction  lombaire,  nous 
renvoyons  le  lecteur  à  l'article  fait  en  collaberatfon  avec  Widal  in  Traité  de  Pathologie  générale, 
de  Bouchard,  t.  VI,  p.  621. 
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secoars  de  ces  deux  procédés,  Topératear  aura  fixé,  avec  toute  sécurité,  le  lieu  d'élection 
de  la  ponction. 

Dans  quelques  cas  difficiles,  chez  les  vieillards  par  exemple,  à  cartilages  tendant  à 
l'ossification,  il  importera  peu  de  piquer  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas;  il  faudra 
ponctionner  celui  des  espaces  le  plus  dépressible,  le  plus  malléable,  le  mieux  à  la 
main. 

L'aiguille.  —  La  ponction  devra  se  faire  avec  une  aiguille  et  non  à  Taide  d'un  tro- 
cart.  L'aiguille,  autant  que  possible  en  platine,  doit  être  fine  quoique  solide  et  suffisam- 
ment longue.  Elle  mesurera  9  à  10  centimètres  de  longueur  et  8  dixièmes  de  millimètre 
à  UQ  millimètre  de  diamètre.  L'une  de  ses  extrémités  sera  taillée  en  biseau  pointu  et 
assez  court,  l'autre  devra  pouvoir  se  fixer  a  l'embout  d'une  seringue  de  Pravaz. 

Il  est  souvent  nécessaire  de  pouvoir  adapter  i  cette  aiguille,  préalablement  à  l'opé- 
ration, un  tube  en  caoutchouc  court  et  léger»  destiné  grâce  à  une  compression  facile,  à 
modérer,  à  régler  l'écoulement  du  liquide  dès  son  échappée.  Ce  tube  en  caoutchouc,  tout 
en  permettant  de  ne  pas  prodiguer  le  liquide  céphalo-rachidien,  facilitera,  au  cours  dès 
ensemencemeDts  bactériologiques,  sa  répartition  dans  les  tubes. 

Chez  les  malades  robustes,  à  muscles  épais«  prompts  à  la  réaction,  chez  les  déments, 
les  paralytiques  généraux,  il  est  préférable  de  se  servir  d'aiguilles  à  parois  solides  afin 
d'éviter  la  torsion  de  l'instrument.  Chez  les  enfants,  il  suffira  au  contraire  d'une  aiguille 
de  4  à  5  centimètres  de  longueur  et  de  quelques  dixièmes  de  millimètre  de  dia- 
mètre. 

L'acte  opératoire.  —  Quand  toutes  les  précautions  aseptiques  sont  prises  (aiguille 
maintenue  dans  l'eau  bouillante  durant  10  minutes  ou  mieux  stérilisée  à  l'autoclave, 
désinfection  de  la  région  lombaire),  l'opérateur  paîpe  et  reconnaît  une  dernière  fois,  de. 
son  doigt  stérile,  l'espace  à  ponctionner.  A  ce  niveau,  l'anesthésie  locale  est  rapidement 
produite.  On  peut  facilement  se  passer  de  l'injection  sous-cutanée  de  cocaïne.  Le  jet 
d'un  tube  de  chlorure  d'éthyle  ou  la  simple  application  de  coton  imbibé  d'éther,  suffi- 
sent, chez  presque  tous  les  malades,  à  masquer  la  douleur  de  la  piqûre. 

Alor3,  saisissant  bien  en  main  l'aiguille,  l'index  limitant  le  jeu  de  la  course,  mais 
toujours  prêt  à  s'effacer  suivant  la  profondeur  nécessaire,  l'opérateur  pique  rapidement 
pour  enfoncer  ensuite  d'une  façon  progressive  et  continue  sans  à-coups.  La  distance  à 
parcourir  est  variable  suivant  l'épaisseur  musculo-cutanée  de  la  région  lombaire,  é  à 
6  centimètres  environ  chez  l'adulte,  1  et  demi  à  3  centimètres  chez  l'enfant  de  2  à 
12  ans. 

L'aiguille  doit  être  dirigée  kun  demi-centimètre  environ  de  la  ligne  médiade  épi- 
neuse^ presque  perpendiculairement  à  la  colonne  vertébrale^  et  très  légèrement  en  haut 
et  en  dedans  vers  la  crête  apophysaire  (fig,  1).  Elle  doit  successivement  traverser  les 
masses  sacro-lombaires, puis  le  ligament  jaune  interlaminaire  (^g^.  2).  Elle  pénètre  alors 
sans  difficulté  dans  le  canal  vertébral,  et  va  perforer  le  sac  afachnoïdien  ;  le  liquide 
céphalo-rachidien  s'écoule.  La  prise  faite,  d'un  mouvement  brusque  on  retire  l'aiguille 
et  l'on  obture  Turifice  cutané  de  sortie  par  un  peu  de  collodion  ou,  plus  simplement  par 
un  léger  attouchement  à  la  teinture  d'iode.  Cette  opération  est,  comme  on  le  voit,  très 
simple.  Après  quelques  essais  sur  le  cadavre,  la  main  la  plus  inhabile  peut  la  pratiquer 
avec  succès. 

Incidents.  —  Le  plus  ordinairement,  neuf  fois  sur  dix,  une  ponction  bien  réglée  n'est 
jamais  blanche.  Cependant  il  peut  arriver  que  l'aiguille  bute  sur  les  lames  vertébrales, 
sur  la  base  de  l'apophvse  épineuse.  Il  faut  alors  ramener  la  pointe  légèrement  en  bas  et 
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un  peu  en  dehors  pour  pouvoir  pénétrer  de  nouveau  avec  aisance.  Les  débutants  ont,  en 
effet,  toujours  tendance  à  se  diriger  trop  obliquement  en  haut  et  en  dedans. 

Parfois  encore,  on  a  éprouvé  la  sensation  bien  nette  de  la  pénétration  dePaiguille,  et 
pourtant  Técoulement  n'a  pas  lieu.  Les  racines  nerveuses  de  la  queue  de  cheval  en  sont 
cause.  Elles  sont  venues  oblitérer  le  biseau  de  Taiguille.  Quelques  légers  mouvements 
de  rotation,  de  torsion,  de  pénétration  ou  de  retrait  suffisent  à  libérer  Textrémlté  poin- 
tue. En  tout  cas,  il  est  toujours  facile  de  pousser,  dans  la  lumière  du  tube,  un  fin  man- 
drin, un  fil  de  platine  stérilisé  par  exemple. 

Oest  là  un  procédé  {procédé  du  mandrin)  auquel  nous  avons  toujours  recours  dans 
des  cas  hésitants.  Il  démontre  à  coup  sûr,  si  l'on  a  fait  bonne  ou  mauvaise  route. 

Il  est  un  autre  incident  qui  impressionne  l'opérateur  :  c'est  l'écoulement  de  sang  pur 
par  l'aiguille,  simple  contretemps,  du  reste,  qui  n'est  jamais  suivi  d'ennuis  post-opéra- 
toires. Il  faut  savoir  attendre  quelques  secondes.  Souvent  la  teinte  sanguine  va  en  s'at- 
ténuant,  et  bientôt  le  liquide  céphalo-rachidien  s'échappera,  teinté  en  rose  d'abord,  puis 
franchement  limpide.  Si  lé  sang  coulait  toujours  aussi  rutilant,  on  retirerait  définitive- 
ment la  canule,  soit  pour  ponctionner  un  espace  supérieur  ou  inférieur,  soit  pour  remettre 
à  plus  tard  une  nouvelle  intervention.  Cette  légère  hémorragie  est  due  à  la  blessure  de 
petites  veinules  ou  artérioles  intra  ou  extra-duremériennes. 

Les  sensations  de  spasmes  douloureux  dans  les  muscles  d'une  ou  des  deux  cuisses 
(autre  incident  rare)  s'atténuent  très  rapidement  et  ne  doivent  nullement  inviter  l'opé- 
rateur à  retirer  hâtivement  l'aiguille.  Quelques  filets  nerveux  de  la  queue  de  cheval 
comprimés  ou  tiraillés  au  passage  sont  seuls  responsables  de  cette  crampe  musculaire,  et 
la  douleur  ne  persiste  jamais  après  l'intervention. 

Après  Topération.  —  Si  la  quantité  de  liquide  retiré  a  été  un  peu  forte,  dépassant 
10  centimètres  cubes,  on  peut  observer  parfois  de  la  céphalée,  un  léger  vertige  et  même 
quelques  nausées.  Ces  symptômes  peuvent  durer  quelques  heures,  en  moyenne  dix  i 
douze  heures.  Ils  ne  présentent  aucune  gravité  et  u*apparaissent  presque  jamais  si  l'on  a 
soin  de  ne  procéder  que  goutte  à  goutte  à  l'évacuation  du  liquide  et  si  l'on  ordonne  au 
malade  de  garder  le  lit  pendant  vingt-quatre  heures.  Une  excellente  précaution  que  nous 
recommandons  à  tous  nos  ponctionnés  est  le  maintien  durant  quelques  heures,  aussitôt 
après  l'intervention,  de  la  position  horizontale  déclive,  la  tête  plus  basse  que  le  siège.  Un 
coussin  glissé  soas  les  lombes  fait  l'office  de  plan  élévateur.  Cette  sorte  de  position  de 
Trendelenburg  suffit  souvent  à  faire  disparaître  tout  symptôme  nauséeux  et  vertigineux. 

Dans  la  production  de  ces  phénomènes  de  céphalée  ou  de  nausée,  on  ne  saurait  incri- 
miner  ni  la  piqûre  des  méninges,  ni  la  soustraction  au  dehors  d'une  quatité  toujours 
petite  de  liquide  céphalo-rachidien.  Il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  de  ces  troubles. 
Selon  nous,  ils  sont  dus  à  ce  fait  que,  une  fois  la  ponction  pratiquée  et  l'aiguille  retirée, 
le  liquide  céphalo-rachidien  continue  à  se  répandre  au  niveau  de  l'espace  épidural  et 
cela,  grâce  au  petit  pertuis  dure-mérien,  créé  par  la  piqûre  de  l'aiguille.  L'oblitération 
de  ce  pertuis  n'est,  en  effet,  pas  immédiate,  et  l'on  comprend  que  l'issue  du  liquide 
céphalo-rachidien  soit  assez  abondante,  surtout  dans  la  position  assise  ou  debout,  où  la 
tension  s'exagère  pour  causer  ce  «  vide  cérébral  »,  ces  tiraillements  de  la  nuque  dont  se 
plaignent  quelquefois  les  malades.  La  position  horizontale  déclive  agissant  mécanique- 
ment, s'opposera,  du  moins  en  partie,  à  cette  échappée  du  liquide  en  dehors  de  l'arach- 
noïde et  supppimera  tout  symptôme  morbide. 
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DEUXIEME  PARTIE 
INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


CHAPITRE  PREMIER 

Thérapeutique  par  soustraction  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Résultais  favorables  obtenus  dans  rhydrocéphalie,Ia  chlorose,  rurémîe^  les  néoplasmes  cérébraux 

et  surtout  les  méningites  bactériennes  non  tuberculeuses. 

Si  la  ponction  lombaire  avec  soustraction  de  liquide  céphalo-rachidien  n'est  pas, 
comme  le  voulait  Quincke  dans  son  premier  mémoire,  une  panacée  applicable  à  presque 
toutes  les  maladies  du  système  nerveux,  elle  a  ses  indications  et  il  est  incontestable  que 
certains  malades  ont  bénéficié  de  cette  petite  intervention.  La  quantitéde liquide  à  sous- 
traire peut  varier  de  quelques  grammes  à  80  et  même  100  centimètres  cubes.  En  règle 
générale,  il  ne  fiaudra  pas  dépasser  20  à  30  centimètres  cubes. 

D(an8  V hydrocéphalie  congénitale,  von  Leyden,  Grôber,  Braun  ont  signalé,  à  la  suite 
delà  ponction  lombaire,  des  améliorations  inespérées.  Il  est  juste  d'avouer  cependant, 
qu'à  côté  d'autres  cas  fovorables  (Grœfe,  Schilling,  V.  Beck),  certains  auteurs  (Stadel- 
mann,  Ftihrbringer,  Lichteim)  n'ont  retiré  aucun  bénéfice  de  la  ponction  lombaire,  pra- 
tiquée chez  leurs  jeunes  malades  hydrocéphales. 

Dans  des  cas  de  chlorose  grave^  avec  œdème  et  céphalée  pénible,  Lenhartz  a  encore 
utilisé  avec  avantage  la  ponction  lombaire.  Le  résultat  thérapeutique,  dit-il,  a  été  satis- 
faisant :  la  diminution  de  la  pression  a  agi  favorablement  sur  l'état  général  et  a  fait  cesser 
les  maux  de  tête. 

Bizzoio  signale  aussi  des  résultats  favorables  obtenus  par  la  ponction  lombaire  au 
cours  de  la  chorée  de  Sydenham. 

Plus  récemment,  Babinski,  Marie  et  Guillain  (1),  Legendre,  Scherb  (2)  ont  attiré  de 
nouveau  l'attention  sur  les  effets  satisfaisants,  parfois  durables,  ou  simplement  passagers 
(Chantemesse)  obtenus  par  la  ponction  lombaire  chez  les  urémiques.  Leurs  observations 
viennent  s'ajouter  à  d'autres,  publiées  en  Allemagne  ces  dernières  années  (cas  de  Brasch, 
de  Seegelken,  de  Noike).  Nous-mème,  avons  observé,  dans  le  service  de  Brissaud,  deux 
cas  d'asystolie  cardiaque,  l'un,  avec  anasarque  généralisée,  céphalée  et  nausées,  l'autre, 
avec  troubles  psychiques,  dans  lesquels  la  ponction  lombaire  a  été  d'un  grand  secours 
contre  les  accidents  cérébraux. 

C'est  encore  dans  l'espoir  d'amender  les  symptômes  de  compression  cérébrale  que  la 
ponction  lombaire  a  été  tentée  au  cours  dés  néoplasies  du  cerveaw  ou  du  cervelet.  Il  n'est 
pas  douteux  que  l'on  peut  agir,  par  ce  moyen,  sur  certains  symptômes,  tels  que  la  cé- 
phalée, les  vomissements  et  surtout  la  stase  papillaire.  Les  faits  publiés  en  France  par 
fiaymond,  Babinski,  Pitres  et  Abadie,  quatre  personnels,  ceux  d'Oppenheim,  de  Len- 
hartz, etc.,  consignés  en  Allemagne,  le  prouvent;  mais  il  faut  bien  avouer  que  le  sou- 
lagement n'est  que  passager,  et  que  cette  intervention  ne  peut  être  que  palliative.  On  ne 
saurait  non  plus  oublier  qu'en  présence  du  diagnostic  possible  de  tumeur  cérébrale  et 

(!)  Marie  etGuillâiit.  -^  Im  ponction  lombaire  dam  Vurémie.  Société  *  Médicale  des  Hôpitaux» 
17  mai  1901. 

(2)  Scherb.-  —  Confusion  mentale  au  cours  de  Vurémie,  Excellent  effet  de  la  ponction  lombaire^ 
Revue  Neurologique,  1902,  p.  19,  ^ 
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sartout  cérébelleuse,  la  ponction  lombaire  doit  être  pratiquée  av3C  une  prudence  ex- 
trême, et  le  liquide  céphalo-rachidien  tt*dtre  retiré  qu'en  très  petite  quantité.  Une  syn- 
cope mortelle  pourrait  être  la  conséquence  de  cette  trop  brusque  décompression  (deux 
cas  de  Fûhrbringer,  un  cas  de  Lichteim,  un  cas  de  Baymond). 

Rien  de  semblable  n*est  à  craindre  au  cours  des  méningites.  C'est  dans  ces  casque 
la  ponction  lombaire  trouve  son  fodication  principale.  Nousne  parlons  pas  des  processus 
méningés  à  marche  chronique  (tabès,  paralysie  générale),  où  la  soustraction  même  répé- 
tée, d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien,  n^a  jamais  amené 
de  réoï^ission  notable  (Sicard,  Chipault)  (1). 

Mais  au  cours  déts  proeessnff  méningé»  à  marche  algue,  dans  la  méningite  tubercu- 
leuse, par  exemple,  si  quelques  auteurs,  Marfan  entre  autres,  n'ont  pas  obtenu  une  sta- 
tistique favorable,  un  certain  nombre  d'autres  (Fûtirbringer,  Oppenheîm,  Lenhartz, 
Koths,  Widal  et  Sicard)  ont  noté  l'amélioration  de  quelques  symptômes,  tels  que  la  cé- 
phalée, les  vomissements,  le  nystagmus.  Faisans  (1901)  a  observé  la  disparition  d'une 
aphasie  presque  complète  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  quelques  heures  après 
l'évacuation  de  huit  à  dix  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Ea  admettant  même  que  les  résultats  de  laponction  lombaire  restent  discutables  dans 
la  méningite  tuberculeuse,  ils  se  montrent  des  plus  favorables  au  cours  des  méningites 
bactériennes  non  tuberculeuses,  cérébro-spinales,  épidémîques  ou  non  épidémiques,  sé- 
reuses ou  purulentes  ou  encore  de  nature  syphilitique. 

Dans  certains  cas  de  me/i/«^/f^^5^rci«e5,  Lenhartz,  Oppehheim,  Quincke,  Hutînel, 
ont  obtenu  de  vrais  succès  et  des  succès  durables.  On  sait  que  sous  le  nom  de  méningite 
séreuse  Quincke  décrit  un  processus  morbide  caractérisé  par  une  exsudation  exagérée 
dû  liquide  cérébro-spinal,  prédominant  dans  les  cavités  ventriculaires  et  pouvant  aboutir 
à  l'hydrocéphalie.  Au  point  de  vue  clinique,  la  méningite  séreuse  se  caractérise  unique- 
ment par  des  symptômes  de  compression  cérébrale  :  nausée,  céphalée,  papille  étranglée» 
Les  faits  que  les  auteurs  allemands  classent  sous  Tétiquette  de  méningite  séreuse  sont 
assez  disparates,  et  l'anité  de  ce  groupe  gagnerait  à  être  révisée  (Marfan,  Hutinel,  Con- 
cetti).  C'est  au  cours  de  ces  méningites  séreuses,  qu'après  Qnîncke,  Goldscheider,  von 
Leyden,  Krônig,  Frànkel  (18%);  Oppenheim,  Lenhartz  (1897)  ont  signalé  à  leur  tour 
des  cas  de  guérison  déânitive,  obtenue  soit  après  une  seule,  soit  après  plusieurs  ponc- 
tions. La  quantité  de  liquide  retiré  était  chaque  fois  assez  abondante,  variant  de  20  à 
50  centimètres  cubes. 

Chez  des  malades  atteints  de  céphalées  syphilitiques  de  la  période  secondaire,  Marie 
et  Guiilain,  Widal  ont  obtenu  de  bons  effets  calmants  à  la  suite  de  la  ponction  lombaire. 

Au  cours  des  méningites  cérébro-spinales  y  Netter  fait  observer  avec  raison  que  Ton 

a  tout  intérêt  à  soustraire  du  sac  arachnoîdien  un  liquide  céphalo-rachidien  toujours 

plus  ou  moins  purulent,  tel  qu'il  se  présente  d^ordinaire  dans  ces  cas.  Les  observations 

nombreuses  publiées  dans  ces  dernières  années,  en  France  et  à  Tétranger  ftfetter,  Dieu- 

lafoy,  Troisier,  Kendu,  Chauffard,  Sicard  et  Brécy,  Launois,  Widal,  Achard  et  Lau- 

bry,  etc.  ;  Concetti,  Heubner,  Ffaundler,  Fûhrbringer,  Mya  (2),  etc.,  aussi  bien  que  les 

thèses  présentées  à  ce  sujet,  consacrent  déjiniment  la  valeur  thérapeutique  franchement 

palliative  et  même  curative  des  ponctions  lombaires  pratiquées  au  cours  des  méningites 
bactériennes  non  tuberculeuses. 

(i)  Debêve  (1901)  a  signalé  ptmrtaiit,  «près  j^ctfOQ  lombaire,  la  disparitfoiï  compfèle  et  ra- 
pide des  phénomènes  douloureux  dans  deux  cas  de  crises  gastriques  d'origine  tabétiqne. 

{i)  Voir  aussi  Peitagot.  —  Résultats  obumm  far  la  ponction  lombaire^,  Matot.  '-  Traiiemeni  du 
méningites  cérébro-spinales.  Thèse  deParis,  19Ô2, 
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Thérapeutique  par  injections  sous-arachnoldiennes 

Les  iajectioot  sous-arachaoîdienses  («au  silée,  gaz,  substances  fatiileases,  toxine  tétanique)  — 
Tolérance  de  la  cavité  sous-arachaeldiaana.  La  sératliérapie  tétanique  sous-arachnoïdieBiie.  — 
La  cocaïnisaiioB  sous-araclinoïdieBae. 

Il  est  une  autre  modalité  thérapeutique  die  la  ponction  lombaire  qui  a  suscité  récem- 
ment de  nombreuses  recherches  :  nous  Fouloiiapaiier.de  la  méthode  des  injections  sous- 
arachnoïdiennes  (Sicard). 

On  sait  que  cette  méthode  consiste  à  injecter  par  l'aif^uilla  laissée  en  place  dans  le  cul- 
de-sac  sous-arachnoïdien  lombaire  des  substaaees  médicamenteuses  diverses. 

Parmi  le  nombre  des  substances  à  expérimenter,  nous  ne  nous  sommes  arrêté, 
comme  nous  Tavons  montré  dans  notre  thèse,  qu'à  quelques  corps,  qui,  par  leur  dosage 
facile,  leur  action  sur  le  système  nerveux,  oa  leur  vertu  thérapeutique,  se  prêtaient 
plus  aisément  à  nos  expériences.  Nous  ne  mentionnerons  que  les  résultats  présentanide 
Fintérêt. 

Eau  salée.  —  L'inoculation  sous-arachnoldienne  de  corps  non  toxiques,  telle  que  la 
solution  de  chlorure  de  sodium  à  5  0/00,  nous  a  permis  d'étudier  rélasticité  de  la  cavHé 
sous-araehnoïdfenne,  et  la  dose  mortelle  décompression. 

Elle  nou6  montre  comment  se  fait  Téchappée  des  liquides  de  la  région  lombaire  vers 
les  centres  supérieurs,  et  comment  cette  échappée,  envahissant  d'abord  les  ventricules 
latéraux,  plus  tardivement  le  cortex  cérébral,  est  subordonnée  à  la  quantité  du  liquide 
injecté  et  à  la  vitesse  de  l'injection.  Si,  en  effet,  après  trépanation  et  incision  de  la  dure- 
mère  cérébrale,  nous  poussons  par  voie  lombaire  une  certaine  quantité  d'eau  salée,  nous 
ne  tardons  pas  à  voir  le  cerveau  faire  puissamment  hernie  à  travers  la  fenêtre  osseuse 
et  des  gouttelettes  de  liquide  venir  sourdre  i  la  surface  de  la  pie-mère.  Précipitons  la 
rapidité  de  Tinjection  ;  le  cerveau  hernie  va  brusquement  se  déchirer  et  le  liquide 
injecté  fait  irruption  hors  des  cavités  des  veatricuîes  latéraux. 

Si,  sans  trépanation  crânienne  préalable,  nous  cherchons,  par  inoculation  lombaire 
à  nous  rendre  compte  de  l'élasticité  de  l'enveloppe  sous-arachnoïdîenne,  nous  trouvons 
cette  élasticité  considérable.  Chez  des  chiens  de  poids  variant  entre  10  H  15  kilogram- 
mes, nous  avons  pu  injecter,  avec  une  innocuité  absolue,  près  de  200  centimètres  cubes 
de  notre  solution  salée.  L'injection  était  poussée  à  la  vitesse  d'environ  10  centimètres 
cubes  par  minute.  Nous  n'avons  pu  nous  servir  du  vase  classiquede  Mariette  pour  rendre 
uniforme  la  pénétration  du  liquide  ;  le  piston  d'une  seringue  de  Houx  pouvait  seul,  à 
certains  moments,  vaincre  la  résistance  opposée. 

Dans  ces  conditions,  la  mort  de  Tanimal  survient  ordinairement  après  injection  de 
250  à  350  centimètres  cubes.  Très  rarement,  il  se  produit  des  phénomènes  convulsîfs. 
La  respiration  et  le  pouls  présentent  des  modifications  notables  ;  le  pouls  devient  lent, 
intermittent,  les  respirations  rares,  se  faisant  par  inspirations  très  profondes.  Si  ou 
suspend  l'injection  avant  d'avoir  atteint  la  dose  de  compression  mortelle,  les  chiens 
restent  somnolents  un  certain  temps,  parétiques  du  train  postérieur  quelques  heures, 
mais  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  ils  reprennent  assez  vite  leur  état  normal. 

Gaz.  —  L'air  ambiant    ordinaire  a  été  la  seule  substance  gazeuse  iûjeclée.  Nous  • 
nous  sommes  servi,  soit  de  la  seringue  i  hjdiocèle,  aoit  de  la  soufflerie  de  R-chardson. 
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De  petites  quantités  d^airsont  bien  supportées  ;  mais  Tinsufflation  à  la  soufflerie  de 
RichardsoD,  de  doses  gazeuses  que  le  manque  d'appareils  ne  nous  a  pas  permis  d^éva- 
luer,  ont  amené,  après  un  instant,  des  crises  épileptiformes  d'une  intensité  extrême,  et 
la  mort  est  survenue  en  quelques  heures.  A  Tautopsie,  une  véritable  couche  gazeuse 
distendait  les  tuniques  méningées  ;  et  le  cerveau  doublé  de  ses  enveloppes,  après  ouver- 
ture  de  la  boîte  osseuse,  se  présentait  d'une  fermeté  et  d'une  rigidité  exceptionnelles* 
La  résorption  de  Tair  est  possible,  comme  Tautopsie  d'un  chien,  faite  deux  mois  après 
l'introduction  d'une  quantité  d'air  notable  nous  en  a  fourni  la  preuve. 

Substances  huileuses.  —  Nous  n'avons'^  étudié  que  l'action  de  l'huile  d'olive  ou 
de  l'huile  d'amandes  douces,  ce*dernier  produit  obtenu  plus  facilement  pur.  L'injection 
d'huile  chez  les  chiens  est  bien  supportée,  mais  l'injection  doit  être  poussée  lentement. 

Quand  on  vient  à  dépasser  30  à  35  centimètres  cubes  chez  des  chiens  de  12  à  15  kilo- 
grammes, les  mouvements  respiratoires  deviennent  plus  lents,  plus  profonds.  On  est 
obligé  quel quefois,  aussitôt  après  l'inoculation,  d'avoir  recours  à  la  respiration  arti* 
flcielle . 

Les  chiens  ré  viennent  assez  rapidement  à  l'état  normal  après  injection  d'huile  à  des 
doses  de  10  et  15  centimètres  cubes. 

Des  chiens  ont  été  sacrifiés  au  bout  d'un  temps  variant  entre  deux  et  quatre  mois 
après  Tinjection,  dans  le  but  d'étudier  la  résorption  de  ce  corps  gras.  Dans  les  premiers 
jours,  on  constate  la  présence  d'une  grande  quantité  d'huile  au  niveau  du  cortex  céré- 
bral, mais  surtout  à  l'intérieur  des  ventricules  cérébraux.  Après  quatre  mois,  chez  un 
chieu,  nous  n'avons  plus  trouvé  de  substance  huileuse;  chez  un  autre,  on  voyait  manifes- 
tement encore  des  gouttelettes  huileuses  dans  les  cavités  ventriculaires  élargies.  La 
résorption  des  substances  grasses  est  longue,  mais  peut  donc  se  faire  chez  le  chien.  Elle 
se  fait  à  la  faveur  d'une  diapédèse  leucocytaire  plus  ou  moins  active  suivant  les  cas; 
on  comprend  ainsi  qu'elle  puisse  être  d'une  lenteur  excessive. 

Antitoxine  tétanique.  —  Les  expériences  précédentes,  en  nous  montrant  l'extrême 
tolérance  de  la  cavité  sous-arachnoïdienne,  permettent  d'envisager  favorablement  la 
possibilitéd'intervenir  un  jour  directement  chez  l'homme,  parla  voie  sous-arachnoïdienne, 
grâce  à  des  liquides  ou  à  des  sérums  appropriés.  D'autres  faits  nous,  ont  montré,  en 
effet,  que  la  voie  sous-arachnoïdienne  constitue  une  voie  d'absorption  bien  supérieure  à 
la  voie  sous-eutanée.  Les  expériences  comparatives  faites  sur  des  animaux  rendus 
tétaniques  et  traités  dès  l'apparition  du  premier  symptôme  de  tétanos  par  le  sérum  anti- 
toxique, nous  ont  fait  voir  que  les  animaux  traités  par  l'injection  sous-arachnoïdienne 
présentaient  une  survie  notable  ou  même  définitive  sur  ceux  soumis  seulement  à  l'injec- 
tion sous-cutanée. 

Appliquée  à  la  clinique,  cette  méthode  de  sérothérapie  sous-arachnoïdienne  anti- 
tétanique n'a  pas  encore  fait  ses  preuves.  Dans  deux  observations  de  tétanos  confirmé 
chez  l'homme,  nous  avons  échoué,  malgré  l'inoculation,  en  plein  liquide  céphalo- 
rachidien,  de  doses  très  élevées  de  sérum  (80  à  100  centimètres  cubes).  Après,  nous, 
Jacob,  Cellier,  Heubner,  chacun,  dans  un  cas,  ont  obtenu  des  résultats  probants. 
Jaboulay,  Druet,  ont  enregistré,  au  contraire,  des  faits  négatifs.  Le  trop  petit  nombre 
d'observations  ne  nous  permet  donc  pas  de  conclure  sur  la  valeur  de  cette  méthode  (1). 
Cependant,  dépourvue  de  danger  et  devant  les  risques  de  l'inoculation  intra- cérébrale 
et  le  pronostics!  sévère  du  tétanos  confirmé,  il  nous  semble  qu'elle  mérite,  à  juste  titre, 
de  retenir  l'attention  du  clinicien. 

(1)  Lemonmf.r.  —  Contribution  à  l*étude  du  traitement  du  tétanos.  .Thèse  de  Paris,  1901. 
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Cocaïne.  —  Il  est  encore  nn  point  intéressant  concernant  la  physiologie  expérimen- 
tale de  la  cavité  sous-arachnoïdienne  :  il  a  trait  à  la  localisation  plus  ou  moins  étroite 
d'une  substance  active  sur  les  centres  nerveux  sous-jacents,  suivant  la  dose  de  la  solu- 
tion injectée  et  suivant  son  titre.  Il  suffit,  pour  se  rendre  compte  de  cette  localisation 
ou  de  cette  dissémination  variables,  d'injecter  chez  le  chien,  sous  l'arachnoïde  lom- 
baire, une  émulsion  d'encre  de  Chine  et  d'étudier  les  méninges  des  animaux  sacrifiés 
quelques  heures  ou  quelques  jours  après  l'opération  (voir  notre  thèse)  (1).  L'injection 
lombaire  de  cocaïne  qui,  suivant  les  doses  du  toxique  injecté,  insensibilise  tout  ou  partie 
de  l'axe  veineux  radiculo-spino-cérébral,  est  encore  un  exemple  manifeste  de  la  locali- 
sation ou  de  la  dissémination  de  la  substance  active. 

Cette  méthode  de  la  rachicocaïnisation  (Reclus)  a  suscité  bien  des  discussions,  depuis 
les  premiers  travaux  de  Bier,  vulgarisés  par  Tuffier.  Elle  a  eu  tour  à  tour  ses  adeptes 
et  ses  détracteurs.  Elle  est  une  bonne  méthode  d'analgésie  le  plus  souvent  rapide, 
complète  et  suffisamment  durable  pour  permettre  des  opérations  longues  au  niveau  des 
membres  inférieurs,  ou  pour  faciliter  un  accouchement  douloureux  (Doléris,  Malartic). 
Mais  cette  méthode  a  ses  revers.  Un  des  plus  vifs  reproches  qu'on  lui  ait  adressé  est  de 
provoquer  à  sa  suite  une  céphalée  parfois  très  douloureuse  et  d'assez  longue  durée,  du 
vertige,  des  nausées,  et  un  malaise  indéfinissable  persistant  souvent  plusieurs  jours.  Les 
•recherches  de  Ravaut  et  Aubourg  ont  montré  que  ces  phénomènes  douloureux,  étaient 
sous  la  dépendance  d'une  réaction  méningée.  On  retrouvait  la  preuve  de  cette  réaction 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  malades  ainsi  traités.  L'examen  cytologique  per- 
mettait d'y  déceler  la  présence  de  nombreux  polynucléaires. 

Guinard  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Eavaut  et  Aubourg  a  proposé  de  substi- 
tuer à  l'injection  ordinaire  d'eau  distillée  et  de  cocaïne  celle  beaucoup  mieux  tolérée 
d'une  solution  de  cocaïne  très  concentrée  à  0  gr.  01  centigramme  par  deux  gouttes  de  la 
solution  que  l'on  mélange  immédiatement  après  la  ponction  aux  trois  ou  quatre  centi- 
mètres cubes  du  liquide  retiré.  On  réinjecte  aussitôt,  sous  l'arachnoïde,  ce  nouveau 
mélange.  La  cocaïne  garde,  dans  ces  conditions,  toute  sa  valeur  analgésique  et  les  acci- 
dents coûsécuiifs  à  l'injection  sont  de  ce  fait  conjurés  (2). 

On  a  essayé  d'appliquer  cette  méthode  de  rachicocaïnisation  en  médecine,  dans  le 
but  de  calmer  les  douleurs  des  malades  atteints  de  tabès,  de  sciatique,  de  lumbago,  etc. 
(Sicard,  Pitres,  Marie  et  Guillain,  Achard,  etc.).  Mais,  au  point  de  vue  médical,  la  mé- 
thode épidurale  (3)  (Sicard),  d'une  application  facile,  et  sans  danger  immédiat  ou  consé- 
cutif, a  seule  subsisté 


(1)  Sicard.  —  Les  injections  sous-arachnoïdiennes  et  le  liquide  céphalo-rachidien,  Thèse  de 
Paris.  1900. 

(2)  Jaboulay,  Gagnol  (de  Lyon,  thèse  de  1901),  Audebert  et  Lafon  (de  Toulouse)  ont  essayé  do 
substituer  en  injection  sous-arachnoïdienne  les  solutions  de  chlorhydrate  de  quinine  à  celles  de 
cocaïne.  Cette  tentative  n'a  été  suivie  que  de  résultats  fort  peu  encourageants. 

(3)  Brocard.  —  Analgésie  épidurale  par  la  méthode  de  Sicard,  Thèse  de  Paris,  1901. 
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QUATRIÈME  PARUE 
LE  LIQUIDE  CÉPHAXO-RACHIDIEN 


CHAPITRE  PREMIER 

Oomsidératicms  pliysiologiques . 

Les  mouYements  du  liquide  céphalo-rachrdien.  —  Le  pouls  cérébral.  — Râle  de  disséminatî*!!.  — » 

Sécrétion  et  résorption. 

Hoavements  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  On  sait  que  les  liquides  et  les  solides 
ne  peuvent  subir  par  le  fait  de  la  compression  qu^une  très  faible  diminution  de  volume 

de  ^j-QJSù  ^^^^  au  plus  (Rit^het).  Donc,  si  une  certaine  quantité  de  sang  entre  i  chaque 

oie  cardiaque  dans  le  cerveau,  comme  le  volume  du  cervau  ne  diminue  pas,  il  est 
nécessaire  que  l'entroe  de  celte  quantité  de  liquide  soit  compensée  par  le  départ  d'une 
quantité  équivalente. 

Or,  BOUS  savons  très  bien  qu'il  y  a  une  augmentation  du  volume  du  cerveau  à  chaque 
systole  et  à  chaque  expiration,  augmentation  qui  nécessite  le  départ  d'une  eert&ine 
quantité  de  liquide  oéphalo*racfatdlen.  * 

DeuK  opinions  sont  en  présf^noe pour  expliquer  ce  départ  du  liquide  crânien.  : 

1^  L'apinion  de  A.  Ricbet  :  le  liquide  céphalo*rachidien  ra  du  crâne  dans  le  raehis  au 
moment  du  p(»uls  cérébral  ; 

2^  L'opinion  de  Moeso  qui  incrimine  les  veines  cérébrales.  Ce  sont  elles  qui,  compri- 
mées par  raugmentation  de  volume  du  cerveau,  laissent  à  ce  moment  passer  hers  du 
crâne  une  quantité  plus  grande  de  sang  veineux. 

Des  expériences  positives  établissent  la  réalité  formelle  des  deux  faits  établis  par 
Richet  et  Mosso. 

Une  expérience  directe,  très  élégante,  a  permis  à  Fr.  Franck  de  4sonstater  ce  mouve- 
ment de  va-et-vient  du  liquide  céphalo-*rachidi4<)n  entre  le  cerveau  et  la  moelle . 

En  plaçant  une  aignille  avec  palette  hémodromométrique  dans  l'espace  occipito*atloï- 
dieu,  Fr.  Franck  a  noté  une  série  de  petites  inclinaisons  du  levier,  rythmées  avec  le^coeur 
et  allaut  de  Tencéphale  au  raehis.  En  comprimant  les  veines,  ce  qui  empêchait  la  déplé- 
tion  crânienne  (systolique  et  expiratoire)  de  se  faire  par  les  veines  et  ce  qui  la  forçait 
à  se  faire  par  le  liquide  céphalo-rachidien,  on  a  rendu  beaucoup  plus  évidentes  les 
oscillations  de  Taiguille  hémodromométrique. 

M.  Ch.  Richet  (1)  formule  en  deux  propositions  très  simples  ces  mouvements  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  leurs  rapports  avec  la  circulation  cérébrale  : 

A)  La  pression  artérielle  variant  avec  les  périodes  de  la  contraction  et  de  relâche- 
ment du  cœur,  d'inspiration  et  d'expiration,  fait  varier,  suivant  le  même  rythme,  la  pres- 
sion à  laquelle  est  soumis  l'encéphale. 

B)  Les  variations  de  cette  pression  sont  faibles,  car  l'augmentation  rythmique  du  vo- 
lume du  cerveau  est  compeosée  par  le  départ  rythmique  d'une  quantité  plus  ou  moins 
abondante  de  sang  veineux  et  par  les  oscillations  du  liquide  céphalo-rachidien  entre  le 
crâne  et  le  canal  vertébral. 

(i)  Richet.  —  Dictionnctire  de  Physiologie,  article  n  Cerveau  ». 
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Ou  sait  que  la  masse  liquide  céphalo-rachidienne  est  autonome,  qu'il  n'existe  aucune 
différence  de  composition  entre  le  liquide  céphalo-rachidien  du  canal  épendymaire,  des 
ventricules  latéraux  et  celui  des  cavités  sous-arachnoïdiennes. 

La  nappe  liquide  interne  communique  largement  avec  la  nappe  liquide  externe,  sur- 
tout au  niveau  des  trous  de  Magendie  et  de  Luschka,  sous- jacents  au  vermis  du  cervelet, 
immédiatement  en  arrière  de  la  région  bulbaire  postérieure . 

Pools  cérébral.  —  Chaque  organe,  au  moment  de  la  systole  cardiaque,  change  de 
volume,  augmentant  d'une  petite  quantité  qui  est  précisément  égale  à  la  quantité  supplé- 
mentaire de  sang  qu'il  reçoit  par  le  fait  de  la  systole  cardiaque  et  de  la  distension  arté- 
rielle (C.  Richet). 

Le  pouls  cérébral,  l'expansion  du  cerveau,  est  le  résultat  d'une  augmentation  totale 
du  volume  cérébral,  au  moment  où  se  fait  la  systole,  il  est  possible  qu'il  existé  égale- 
ment un  léger  soulèvement  rythmique  du  fait  de  la  pulsation  des  artères  de  la  base. 

Mosso,  Fr.  Franck  et  Brissaud,  Rummo,  ont  pu,  dans  certains  cas  pathologiques, 
observer  et  inscrire  les  mouvements  du  cerveau  d'individus  porteurs  d'une  perforation 
crânienne  accidentelle. 

Le  pouls  cérébral  ne  dépend  pas  seulement  de  la  systole  cardiaque  et  de  la  respiration, 
il  est  aussi,  dans  une  assez  large  mesure,  fonction  de  l'état  des  artères  du  cerveau.  Il  y  a 
une  cause  commune,  comme  le  dit  Richet,  au  pouls  de  chaque  organe,  c'est  la  systole  du 
cœur  :  mais  il  y  a  aussi  pour  chaque  organe  une  réaction  différente  et  spéciale  :  c'est 
l'état  vasomoteur  de  cet  organe,  état  qui  offre  une  résistance  spéciale,  changeante,  et 
qui,  au  milieu  de  la  circulation  générale,  uniforme,  crée  une  multitude  de  circulations 
spéciales  différentiées. 

'  Au  cours  des  trépanations,  on  peut  voir  l'inflaence  de  ces  réactions  vaso-motrices 
(chloroforme,  débridement  des  adhérences  méningées,  Incisions  cérébrales)  sur  les  varia- 
tions de  la  pulsation  oérébrale  tantôt  diminuée,  tantôt  augmentée. 

Rôle  de  dissémination.  — L'injection  d'un  corps  non  toxique,  et  facilement  recbn-* 
naissable,  par  exemple,  une  émulsion  aseptique  de  fines  granulations  d'encre  de  Chine, 
va  nous  fournir  l'occasion  de  faire  cette  étude,  importante  au  point  de  vue  du  méca- 
nisme pathogénique  et  étiologique  des  méningites  infectieuses. 

Lentement  et  à  la  dose  uniforme  de  deux  centimètres  cubes,  une  émulsion  riche  en 
particules  d'encre  de  Chine  est  successivement  poussée,  dans  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien, au  niveau  des  régions  lombaire,  atloïdo-occipitale  et  crânienne. 

Sous  Varachnoïde  lombaire^  ce»  granulations  noirâtres  vont,  bientôt  après  l'injec- 
tion, subir  une  marche  ascendante  et  gagner  assez  rapidement  (deux  à  quatre  heures), 
la  région  atloïdo-occipitale,  le  bulbe,  la  base  du  cerveau  entre  les  pédoncules  et  le 
chiasma,  plus  tard  les  ventricules  latéraux.  La  corticalité  cérébrale  n'est  imprégnée  de 
noir  que  plus  tard  (dix  à  douze  heures),  et  en  tous  cas  toujours  teintée  de  façon  infini- 
ment moins  prononcée  que  la  région  basilaire. 

Sous  Varachnoïde  atloïdo-occipitale,  les  granulations  envahissent  d'abord  très  rapi- 
dement (une  demi-heure  à  une  heure)  la  base  du  cerveau,  puis  les  ventricules  cérébraux, 
redescendent  plus  lentement  vers  la  région  lombaire,  et  ne  gagnent  qu'en  dernier  lieu 
le  cortex  cérébral. 

Bous  Varachnoïde  crânienne  enfin,  et  au  niveau  des  centres  moteurs,  les  particules 
noirâtres  restent  c2*ntonnées  en  place  durant  un  certain  temps,  sans  fuser  dans  les 
espaces  environnants.  Un  à  deux  jours  après  environ,  on  retrouve  quelques  granula- 
tions à  la  base  du  cerveau  et  dans  le  liquide  de  la  région  spinale.  La  corticalité  de  l'hé- 
misphère opposé  resté  intacte  durant  trente  à  quarante  heures  ;  après  ce  temps,  elle 
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revêt  ane  teinte  nniforme  légèrement  noirâtre.  En  tous  cas,  pendant  cinq  ou  six  jours 
persiste  une  prédominance  des  plus  nettes  de  la  coloration,  au  niveau  du  cortex,  siège 
primitif  de  Tinjection. 

Tels  sont  dans  leurs  grandes  lignes  les  différents  modes  de  propagation  des  granu- 
lations d'encre  de  Chine  déposées  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  en  diverses  parties 
de  la  cavité  sous-arachnoïdienne . 

Précisons  encore  quelques  points  : 

Presque  aussitôt  après  Tii^jection  d'émulsion  d'encre  de  Chine  on  peut  déjà  constater 
an  grand  nombre  de  leucocytes  ayant  phagocité  les  granulations.  Cette  migration  leu- 
cocytaire très  active  dans  les  premiers  jours  s'affaiblit  bientôt.  Vers  le  dixième  ou  doU" 
[,  isième  jour,  le  plus  grand  nombre  des  granulations  est  ^xé  dans  les  mailles  de  la  pie- 

mère,  bien  peu  d'entre  elles  restent  libres  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Â  ce  moment,  on  peut  constater  certains  groupements  et  pénétrations  des  grains 
noirs  intéressants  à  étudier. 

Au  niveau  de  la  muqueuse  pituitaire^  \?b  poussière  d^ encre  de  Chine  pénètre  à  ira- 
ifers  la  lame  criblée  de  Pethmoïde,  et  les  coupes  microscopiques  montrent  nettement  les 
particules  noirdtres  s^ alignant  au-dessous  même  de  la  muqueuse  pituitaire  des  cornets 
supérieurs  (1); 

Au  niveau  des  nerfs  optiques,  notre  collègue  M.  Pupuy-Dutemps  qui  a  fait  une  étude 
très  complète  de  ces  nerfs  chez  nos  animaux  injectés,  a  bien  voulu  nous  donner  la  note 
suivante  : 

€  De  nombreuses  granulations  en  amas  occupent  Tespaee  intervaginal  du  nerf  opti- 
que, les  unes  libres,  d'autres  englobées  dans  les  leucocytes.  Certaines  ont  pénétré  super- 
ficiellement la  gaine  piale  ;  aucune  ne  Ta  traversée  s  le  tissu  nerveux  et  les  tractus 
oonjonctifs  qui  la  cloisonnent  ne  contiennent  pas  de  granulations. 

«  Au  contraire,  elles  pénètrent  et  traversent  la  gaine  durale  pour  émigrer  vers  Pin» 
térieur  dans  le  tissu  cellulaire  où  on  en  voit  un  grand  nombre,  disséminées,  libres  ou 
englobées. 

«  Au  niveau  du  point  de  pénétration  du  nerf  optique  dans  la  sclérotique,  on  constate 
la  disposition  des  granulations.  Elles  s'arrêtent  au  niveau  du  eul-de-sac  sous-aracbnoï« 
dien  de  la  gaine,  au  niveau  de  la  sclérotique,  où  elles  forment  autour  de  l'entrée  du  nerf 
optique  un  amas  plus  volumineux  qu'en  tout  autre  point  de  la  gaine.  Là  aussi,  on  les 
voit  pénétrer  et  traverser  la  gaine  durale  et  se  répandre  dans  le  tissu  cellulaire  rétro* 
bulbaire. 

f  Je  n'en  ai  pas  encore  observé  dans  l'épaisseur  de  la  sclérotique,  de  la  papille,  de  la 
rétine,  ni  de  la  choroïde.  J'ai  fait  cette  recherche  en  ayant  soin,  pour  éviter  toute  erreur 
due  à  la  présence  du  pigment  physiologique  de  Pcail,  de  traiter  les  ooupes  par  l'eau 
oxygénée  qui  décolore  le  pigment  choroïdien  tout  en  laissant  intacte  la  teinte  des  gr^a- 
nulations  d'encre  de  Chine  ». 

Au  niveau  du  nerf  facial  et  de  Vauditif^  les  grains  pénètrent  à  l'intérieur  du  conduit 
interne  jusqu'au  niveau  des  fossettes  tout  au  niveau  de  l'aqueduc  de  Fallope.  On  n^en 
Retrouve  pas  de  traces  dans  le  liquide  de  la  périlymphe  ou  de  l'endolymphe. 

Au-delà  des  trous  de  conjugaison,  les  nerfs  rachidiens  examinés  mieroseopiquement 
ne  présentent  aucune  coloration  noirâtre. 

(I)  On  comprend  l'importance  de  ces  foits.  Ils  démontrent  expérimentalement,  et  par  an 
mécanisme  pour  ainsi  dire  inverse,  la  possibilité  de  l'infection  méningée  par  le»  microbes  du 
mucus  nasal. 


r^ 
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Au  niveau  de  la  moelle,  recueillie  environ  le  dixième  jour  après  Tinjeetion,  on 
retrouve  sur  des  coupes  microscopiques  un  groupement  très  net  des  grains  noirs  tout 
autour  de  la  moelle  au  niveau  des  mailles  de  la  pie-mère. 

Ces  graioa  sont  ramassés  symétriquement  autour  des  vaisseaux  de  chaque  côté  des 
sillons  médians  antérieur  et  postérieur,  puis  s'engagent  dans  ces  sillons,  surtout  dans 
le  postérieur. 

On  peut  suivre,  au  microscope,  la  traînée  noirâtre  qu'ils  laissent  sur  leur  passage  et 
qui  conduit  jusqu'au  niveau  du  canal  épendymaire.  Avant  de  l'atteindre,  ces  grains  se 
groupent  parfois  par  petits  amas,  au  niveau  de  la  commissure  grise  postérieure,  de  la 
substance  gélatineuse  périépendy maire,  et  autour  des  vaisseaux  également  périépendy- 
maires;  puis,  à  Tintérieur  du  canal,  phagocités  ou  non,  Ils  sont  ramassés  sur  les  bords, 
s'aocolant  aux  cellules  épithéliales  épendymaires. 

C'est  dans  les  gaines  eircumvasculaires  que  chemine  surtout  cette  poussiëre  noirâtre, 
soit  librement,  soit  i  l'intérieur  des  leucocytes  ;  par-ci,  par  là,  l'on  peut  voir  un  leuco^ 
cyte  chargé  de  ces  grains  cheminer  dans  la  lumière  d'un  vaisseau  du  parenchyme 
scléreux. 

Sécrétion  et  Résorption.  -^  Existe-t-il,  au  niveau  de  la  membrane  pie-mérienne 
arachnoïdienne,  de  minuscules  glandes  chargée3  d'élaborer  ce  liquide,  glandes  assimila^ 
blés,  de  par  leur  développement  ectodermique,  aux  glandes  sudoripare^?  he  liquide 
céphalo-rachidien  ne  serait-il,  comme  nous  l'avons  entendu  répéter  à  notre  maître 
M.  Brissaud,  que  du  liquide  amniotique  représentant  le  reliquat  chez  l'adulte  de  l'am" 
nios  du  fœtus  ?  Ce  sont  là  des  hypothèses  plausibles. 

Tout  ce  que  nous  savons  de  la  nature  intime  du  liquide  Qéphalo<>raohidien,  de  ses 
propriétés  physiques,  chimiques,  histologiques  qui  lui  assignent  une  place  i  part  parmi 
les  liquides  de  l'économie,  de  sa  reproduction  facile,  permettait  de  soupçonner  la  nature 
glandulaire  de  l'épithelium  de  revêtement  des  plexus  du  système  nerveux  central. 

Déjàles  travaux  récents  de  Kingsburg,  Gallotti,  Obersteiner,  avaient  apporté  des 
faits  militant  en  faveur  de  cette  conception. 

Plu3  récemment  encore,  A.  Pettit  et  J.  Girard  (1)  se  sont  proposé  d'établir  expéri- 
mentalement lexiçtence  de  processus  secrétoires  au  niveau  des  plexus  du  système 
nerveux  central. 

Dans  cette  note  préliminaire,  disent  ces  auteurs,  nous  nous  bornerons  à  décrire  les 
modifications  structurales  dont  les  cellules  de  revêtement  des  plexus  et  des  ventricules 
latéraux  sont  le  siège  consécutivement  à  l'administration  de  muscarine  et  d'éther. 

«  Les  cellules  épithéliales  des  plexus  des  ventricules  latéraux  sont  d'une  vulnérable 
lité  extrême,  et  tous  les  réactifs  fixateurs  que  nous  avons  essayés,  les  modifient; 
certains  même  altèrent  leur  structure  de  la  façon  la  plus  fâcheuse. 

€  Pour  se  convaincre  de  ce  fait,  il  suffit  d'examiner,  à  l'état  vivant,  baignant  dans 
son  propre  liquide  céphalo-rachidien,  un  plexus  de  cobaye  :  si  on  fait  pénétrer  ensuite, 
entre  la  lame  et  la  lamelle,  une  petite  quantité  de  liquide  fixateur,  on  constate  des  chan- 
gements profonds  dans  l'aspect  des  cellules  épithéliales  ;  les  cils  vibratiles  cessent  de 
battre,  se  déforment  et  se  contractent  ;  le  cytoplasma  subit  une  rétraction  souvent  consi- 
dérable, et  des  formations  d'aspect  hyalin  deviennent  rapidement  granuleuses.  Ces 
phénomènes  sont  particulièrement  accusés  avec  Talcool  à  100^,  les  liquides  de  ^enker 
et  de  Lindsay,  le  bichromate  de  potasse  ou  d'ammoniaque  acétique,  etc.  ;  en  revanche, 

(!)  A.  Pettit  et  J.  Girard.  —  Société  de  Biologie,  27  juillet  1901. 
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avec  le  mélange  picroformo-acétiqae  des  frères  Boain,  ces  graves  inconvénients  sont 
très  atténués,  mais  cependant  encore  sensibles. 

«  L'administration  de  muscarine  on  d'éther  détermine,  dans  ces  cellules,  diverses 
modifications  dont  la  plus  manifeste  consiste  en  l'accroissement  de  volume  du  cyto- 
plasma  :  la  hauteur  de  ce  dernier  peat,  en  effet,  dépasser  le  double  de  la  dimension 
normale. 

«  Ce  changement  est  déjà  appréciable  sur  le  tissu  observé  à  Tétat  vivant,  dans  son 
propre  liquide  céphalo-rachidien. 

a  Dans  ces  conditions,  on  distingue  nettement,  dans  les  cellules  les  plus  volumineu- 
ses deux  portions  :  a)  une  portion  basale  granuleuse  renfermant  un  noyau  muni  d'une 
membrane  et  un  ou  plusieurs  gros  nucléoles  et,  parfois,  une  vésicule  claire  ;  b)  une 
portion  distale  renflée,  piriforme,  hyaline,  turgescente  ;  au  voisinage  de  cette  dernière, 
et  souvent  même  en  rapport  immédiat,  on  observe  de  nombreux  globules  présentant 
exactement  le  môme  aspect;  leur  dimension  est  variable,  mais,  en  général,  sensible- 
ment supérieure  à  celle  des  hématies. 

«  La  fixation  de  ces  dernières  formations  est  des  plus  délicates  ;  la  plupart  se  détrui- 
sent au  contact  des  réactifs. 

«  Dans  ce  cas  encore,  comme  à  Tétat  vivant,  les  cellules  les  plus  développées  se  divi- 
sent en  deux  portions  :  a)  la  portion  basale  est  formée  par  un  réticulum  dense  à  granula- 
tions fuschinophiles,  vaguement  ordonnancées  en  files  radiaires;  celles-ci  se  terminent 
irrégulièrement  du  côté  distal ,  la  plaparl  des  teintures  plasmatiques  colorent  énergique- 
ment  cette  zone.  Le  noyau,  bien  développé,  est  assez  riche  en  chromatine  et  renferme 
un  ou  plusieurs  gros  nucléoles.  Cette  portion  basale  est  constante  dans  toutes  les 
cellules  ;  b)  la  portion  distale,  au  contraire,  présente  dans  son  développement  des  diffé- 
rences considérables,  déjà  sensibles  à  l'état  normal  d'un  élément  à  l'autre,  mais  particu- 
lièrement accusées  chez  les  animaux  auxquels  on  a  administré  de  la  muscarine  ou  de 
l'éther. 

«  Lorsque  cette  portion  n'a  qu'une  faible  importance,  elle  est  constituée  par  un  réti- 
culum assez  serré  ;  mais  les  mailles  de  ce  dernier  s'élargissent  rapidement,  et  finale- 
ment la  cellule  est  uniquement  constituée,  dans  sa  partie  distale,  par  une  masse  vésicu- 
leuse  ne  renfermant  plus  que  quelques  filaments  ou  même  quelques  granulations.  Cet 
état  est  surtout  manifeste  chez  les  animaux  ayant  reçu  de  la  muscarine  ou  de  l'éther. 
Parvenue  à  ce  stade,  la  portion  vésiculeuse  tombe  à  l'état  de  globules  hyalins  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

«c  En  résumé,  concluent  Pettit  et  Grérard,  la  muscarine  et  l'éther  provoquent,  chez  le 
ciiien,  le  lapin  et  le  cobaye,  les  modifications  suivantes  dans  les  cellules  de  revêtement 
des  plexus  des  ventricules  latéraux  :  la  hauteur  des  éléments  épithéliaux  s'accroît,  la 
différenciation  en  deux  zones  s'exagère,  la  zone  distale  prend  un  développement  exagéré 
et  la  production  des  globules  hyalins  devient  plus  active  qu  a  l'état  normal;  en  un  mot, 
ces  éléments  hypersécrètent. 

«  Ces  ooostatations  nettement  contrôlées  et  admises  définitivement  mettraient  en 
lumière  an  fait  intéressant  :  elles  constitueraient  la  démonstration  expérimentale  de  la 
fonction  sécrétoire  de  l'épithélium  qui  tapisse  les  plexus  (ventricules  latéraux)  du  système 
nerveux  central  ». 

Dans  des  expériences  précédentes,  consignées  dans  notre  thèse,  nous  avions  essayé 
d'augmenter,  chez  les  chiens,  la  sécrétion  du  liquide  céphalo-rachidien  par  l'injection 
soas-ctttanée  de  pilocarpine  (0^^,05  de  pilocarpine  chez  des  chiens  de  10  à  12  kilogram- 
mes). Le  liquide  était  recueilli  environ  un  quart  d'heure  à  une  heure  après  l'injection* 
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Dans  ces  conditions  nous  n^avons  jamais  obtenu  aucun  effet  bien  net,  alors  que  la  pilo- 
carpine  provoquait  chez  Tanimal  une  abondante  sécrétion  de  larmes  et  de  salive.  Nous 
étions  donc  en  droit  de  penser  que  le  phénomène  de  sécrétion  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien ne  semblait  pas  assimilable  au  phénomène  de  sécrétion  sudorale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  liquide  céphalo-rachidien  se  reproduit  rapidement. 

Chacun  se  rappelle  que  les  chirurgiens  (Tillaux,  Yerneuil,  Billroth)  ont  rapporté  des 
observations  de  malades,  qui,  après  fracture  du  crâne  ou  extirpation  de  polypes  nasaux, 
perdaient,  dans  les  vingt-quatre  heures,  plus  d'un  litre  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Mathieu  (1)  rapporte,  dans  sa  monographie,  un  certain  nombre  de  cas  concernant  des 
blessés,  qui,  après  traumatisme  vertébral,  avaient  perdu,  en  moyenne  quotidienne,  deux 
à  quatre  litres  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  une  des  observations  qu'il  cite  (observation  de  Gribbon),  on  peut  apprécier  la 
part  qui  revient  à  l'activité  de  la  circulation,  et  aux  conditions  de  mécanique,  dans 
l'écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien.  «  Cette  quantité  était  déterminée  par  l'état 
de  repos  ou  d'agitation  du  malade.  Quand  il  était  calme,  c'était  seulement  un  faible 
suintement;  mais,  après  des  mouvements  considérables,  le  liquide  jaillissait  comme  d'une 
source.  Une  fois,  on  fut  forcé  d'introduire  une  sonde  dans  la  blessure,  et  on  redressa 
le  patient  pendant  cette  opération  :  la  sérosité  s'écoula  alors  en  jet,  précisément  comme 
un  jet  de  sang  artériel,  et  l'écoulement  était  synchrone  du  pouls  ». 

On  sait  encore  qu'au  cours  des  tumeurs  cérébrales  ou  des  méningites,  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien  augmente  considérablement.  Faut-il  voir,  dans  ce  phénomène, 
une  preuve  d'une  plus  grande  activité  de  sécrétion,  ou  le  fait  d'une  résorption  moindre? 
C'est  là  un  mécanisme  pathogénique  qui  n'a  pas  encore  été  étudié  et  qu'il  serait  intéres- 
sant de  rechercher.  (2) 


(1)  M^THiBo.  —  Les  ponctions  raehidiennes  accidentelles.  Monographie  Critzmann.  Masson, 
édit.,  1902. 

(2)  Extrait  de  :  Le  liquide  céphalo-rachidien,  pai*  J.  Sigard,  un  yol.  de  rEncyclopédie  scien- 
tifique des  aide-mémoire.  Paris,  Masson  et  Gauthier,  v.  mars,  1902.  S 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'GHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Traitement  da  diabète  {Therap.  Monatshefte 
septembre  1902).  —  Le  P**  Eighhorst  assigne  au 
traitement  médicamenteux  du  diabète  une  im- 
portance minime  :  sans  l'aide  du  régime,  il  ne 
donne  aucun  résultat.  Le  salol,  vanté  par  Ebstein, 
n'est  pas  préférable  aux  autres  médicaments  et 
ne  réussit  pas  davantage  à  faire  disparaître  le 
sucre  chez  des  malades  qu'un  régime  n^éme 
très  sévère  ne  débarrasse  pas  de  leur  glyco- 
surie. Môme  chez  les  diabétiques  syphilitiques^ 
le  traitement  spécifique  n'a  qu'une  action  mi- 
nime. 

Il  en  est  malheureusement  de  môme^  pour 
l'auteur,  avec  le  séjour  dans  les  stations  ther- 
males. Les  diabétiques  indociles  trouveront 
seuls  du  bénéfice  dans  un  séjour  aux  eaux,  car 
ils  se  soumettront  là,  plus  facilement  qu'à  do- 
micile, aux  prescriptions  diététiques. 

Le  régime  est  en  général,  fort  difficile  à  appli- 
quer, le  diabétique  rappelant  à  plusieurs  points 
de  vue  le  morphinomane  et  désirant  surtout 
manger  des  aliments  prohibés.  La  saccharine 
rend  sous  ce  rapport  de  grands  services,  à  con- 
dition de  la  manier  avec  prudence  (4  à  6  ta- 
blettes contenant  0  gr.  01  de  saccharine  et 
0  gr.  04  de  bicarbonate  de  soude,  par  jour) .  La 
p.-  phénétolcarbamide  ou  duUine  provoque 
des  effets  accessoires  désagréables  qui  en  res- 
treignentremploi. 

En  dehors  de  la  qualité  des  aliments,  la 
quantité  doit  attirer  l'attention  du  médecin. 
Un  gramme  de  sucre  fournissant  4  calories  en- 
viron, il  faut  ajouter  à  la  quantité  normale  de 
calories  (2500  à  30O0)  le  nombre  de  calories  né- 
cessaires pour  couvrir  là  perte  de  sucre  urinaire. 
La  polyphagie  du  diabétique  représente  donc 
pour  ainsi  dire  un  symptôme  favorablti  permet* 
|aût  ringeitiOû  exagérée  de  ctlorlei. 


Doit-on  recommander  l'institution  brusque  du 
régime,  ou  procéder  par  gradation?  L'auteur 
préfère  la  seconde  méthode,  qui  permet  d'éviter 
les  accidents  d'auto -intoxication. 

Comme  boisson,  le  lait  non  écrémé,  les  eaux 
minérales,  l'eau  pure  aiguisée  de  suc  de  citron, 
sont  à  recommander. 

Le  diabétique  devra  porter,  même  en  été,  des 
vêtements  chauds,  ou  séjourner  loin  des  pays 
froids.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  séjour 
dans  les  hautes  montagnes  présente  quelque 
utilité.  Le  malade  prendra  deux  fois  par  semaine 
des  bains  tièdes  :  les  exercices  ne  doivent  ja- 
mais provoquer  de  l'épuisement,  crainte  de 
coma  diabétique. 

Le  régime  lacté,  le  suc  pancréatique,  ont 
échoué  dans  les  mains  de  l'auteur. 

E.  VocT. 

Traitement  de  la  maladie  de  Hodgkin  et  de  la 
leucémie  lymphatique,  par  Max  ëknhorii.  {Med. 
Record,  12  juillet  1902).  —  Le  traitement  des 
deux  maladies  est  le  môme.  Le  malade  doit 
d'abord  être  soumis  à  un  régime  et  à  un  genre 
de  vie  convenables.  Le  traitement  pharmaceuti- 
que a  aussi  son  importance. 

En  ce  qui  concerne  le  régime,  on  ne  doit  pas 
donner  une  trop  grande  quantité  de  nourriture 
à  la  fois  les  aliments  doivent  être  choisis  de 
telle  sorte  qu'ils  laissent  peu  de  résidus  après  la 
digestion,  cela  afin  de  prévenir  la  distension 
exagérée  de  l'estomac  ou  des  intestins.  11  sera 
mieux,  en  conséquence,  de  donner  à  peu  près 
cinq  repas  par  jour,  consistant  surtout  en  œufs, 
lait,  gruau,  un  peu  de  viande,  peu  de  pain, 
beaucoup  de  beurre  et  des  gelées.  Il  va  sans 
dire  que,  dans  les  cas  où  la  maladie  est  peu 
avancée,  .on  peut  permettre  des  légumes  et 
des  fruits  en  petites  quantités. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  le  malade  doit 
vivre  à  la  campagne  et  le  plus  possible  en  plein 
air.  Il  sera  bon  de  faire  des  ablutions  froides 
surtout  le  oerpsi  suivies  de  frictions  aeehei  aur 
la  peau. 
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Dans  la  thérapeutique  médicamenteuse,  l'ar- 
senic occupe  la  première  place;  son  action  est 
presque  spécifique,  bien  qu'elle  n'ait  pu  procu- 
rer des  guérisons  complètes. 

Einhorn  prescrit  simplement  la  liqueur  de 
Fowler  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gouttes  trois 
fois  pair  jour  en  augmentant  jusqu'à  dix  gouttes 
ou  plus  encore. 

Le  cacodylate  de  soude  seul  ou  associé  au  fer 
a  rendu  de  bons  services.  Einhorn  donne  habi- 
tuellement : 

Cacodylate  de  soude. 0.  05 

Ferratine 0.  50 

pour  20  capsules  gélatinées. 

Une  capsule  trois  fois  par  jour  après  les  re- 
pas. 

L'arsenic  peut  aussi  être  employé  en  injec- 
tions sous-cutanées.  Robner  recommande  la 
solution  suivante  : 

Arséniate  de  soude 0,10 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0,03 

Ëau  distillée,  q.  s.  pour. .  • 40  ce. 

Injecter  un  demi  à  deux  centimètres  cubes 
par  jour. 

On  peut  essayer  également  pendant  quelques 
semaines  le  bleu  de  méthylène  aux  doses  de 
0,15  à  0,25  par  jour  en  capsules  gélatinées.  Dans 
quelques  cas  il  a  paru  exercer  temporairement 
une  action  avantageuse.  Récemment  Pusey  a 
constaté  que  la  radiothérapie  agit  en  diminuant 
les  tuméfactions  glandulaires. 

L.   JOMON. 

Traitement  local  des  localisations  da  rhu- 
matisme, par  Ch.  Bouchard  [Académie  des 
Scieneês,  15  juillet  1902).  —  M.  Bouchard  pra- 
tique des  injections  sous-cutanées  d'une  solu- 
tion à  5  0/0  de  salicylate  de  soude,  à  la  dose 
de  1  à  2  cent,  cubes,  et  pratique  une  à  quatre 
piqûres  suivant  l'étendue  des  lésions»  au  voisi- 
nage immédiat  de  la  région  douloureuse,  qu'il 
s'agisse  d'arthrite  ou  de  névrite  rhumatis- 
males. 

G.  Lvoir. 


Maladies  des  Voies  digestives 


0'  SODPAULT 


Médecin  des  hôpitaux 


Traitement  des  affections  gastro-intestinales. 
{Thérapeutique  mode  russes  n»  5|  1902).  En  se 
basant  sur  plus  de  1000  observations  Kouab- 
JBW8XT  préconise  dans  les  troubles  gastro-intts- 


tinaux  de  diverses  origines  des  gouttes  de  sa 
composition:  il  les  prescrit  depuis  cinq  ans 
environ. 


Voici  la  formulé  de  ces  gouttes  : 

Infusion  complète  d'opium 

Ether 

Infusion  éthérée  de  valériane . , . 

Salol    ., ,... 

Résorcine 

linfusion  de  noix  vomique 

Eau  d'amandes  amères 

Infusion  de  menthe 

Acide  chlorhydrique  dilué 

Alcool  de  vin  à  96o 


3  gr.  50 
1  gr.  50 

4  gr.  50 
0  gr.  50 
0  gr.  40 

0  gr.  30 

1  gr, 

2  gr. 

0  gr.  05  ' 

2  gr.  60 


I 


Le  mélange  doit  être  conservé  dans  un  flacon 
de  verre  teinté. 

On  se  sert  de  ces  goûtes  de  la  façon  sui- 
vante. 

Après  chaque  selle  on  administre  quarante 
gouttes  (dans  de  l'eau  bouillie)  puis  on  diminue 
chaque  fois  le  nombre  de  gouttes  de  cinq.  La 
dose  pour  les  enfants  varie  suivant  l'âge. 

Dans  la  dysenterie,  en  dehors  de  ces  gouttes 
à  l'intérieur,  l'auteur  prescrit  encore  des  lave- 
ments d'eau  bouillie  à  la  température  du  corps, 
à  laquelle  on  ajoute  XXX  gouttes  pour  un  adulte 
et  un  nombre  de  gouttes  variable  suivant  l'âge 
pour  les  enfants  (en  commençant  par  une 
goutte).  On  administre  ces  lavements  d'abord 
deux  fois  par  jour  (matin  et  soir)  puis  moins 
souvent,  si  l'état  du  malade  s'améliore.  Quant 
au  résultat,  obtenu  par  ce  traitement,  Kouar- 
jewsky  affirme  que  généralement  cinq  ou  six 
administrations  de  ces  gouttes  (en  diminuant 
progressivement  leur  nombre  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut)  sont  tout  à  fait  suffisantes 
pour  arrêter  définitivement  les  diarrhées  gas- 
tro-inteetinales  qui  parfois  résistent  pendant 
longtemps  au  calomel,  à  l'opium  et  au  bis- 
muth. 

J.    ROTTBLEFP. 

Les  réactions  électriques  de  la  muscula- 
tore  gastro-intestinale  et  leur  Talenr  théra- 
peutique, par  G.  W.  Me  Gasxet,  Médical  Record, 
26  juin  1902.  ~  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  basé  sur  des  expériences  :  l'électricité 
a  une  grande  valeur  dans  le  traitement  de  l'ato- 
nie musculaire  gastro-intestinale  ;  les  courants 
faradiques  doivent  être  préférés,  car  les  effets 
des  courants  galvauiques  sont  problématiques 
et  moins  bien  adaptés  au  but  d'une  excitation 
musculaire.  Les  courants  électriquee  passent 
facilement  à  travers  la  muqueuse  intestinale  ;  ils 
suivent  les  lignes  de  moindre  résistance  des  pa- 
rois de  la  cavité  abdominale  et  des  parenchy- 
mes qui  y  lont  continus.  Il  est  impossible  di 
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produire  un  péristaltisme  physiologique  par 
rezdtation  électrique,  quelle  que  soit  la  méthode 
employée.  La  faradisation  intragastrique  et 
peut-être  l'application  sous-cutanée  produit  une 
augmentation  de  la  tonicité  des  tuniques  gastri- 
ques avec  modification  du  Tolume  de  l'esto- 
mac qui  se  rétrécit  légèrement,  une  faradisa- 
tion intracolîque,  surtout  si  l'un  des  p6Ies 
opposé  est  dans  l'estomac,  donne  lieu,  au  bout 
de  quelque  secondes,  à  des  contractions  péris- 
taltiques  de  l'intestin.  Une  contraction  localisée 
de  la  musculature  gastrique  et  intestinale  peut 
être  produite  par  un  courant  localisé  à  un 
point  de  la  muqueuse  ;  mais  celui-ci  ne  donne 
lieu  à  aucun  mouvement  péristaltique  de  Tes- 
tomac,  quoique  le  péristaltisme  intestinal  se 
produise. 

P.  Saintott. 

Lavalvotomie  comme  traitement  chirurgi- 
cal de  la  constipation  opiniâtre,  par  William 
M.  Beach  (Soc.  Med.  de  New-Jersey.  24-26  juin 
1902.  —  L'auteur  part  de  ce  principe  que  dans 
la  constipation,  l'intestin  ne  peut  se  vider  par 
suite  d'une  obstruction  intra-rectale  due  aux 
valvules.  Le  nombre  des  valvules  rectales 
peut  varier,  on  en  a  compté  six.  La  difficulté 
qu'on  éprouve  dans  certains  cas  à  injecter  de 
l'eau  dans  le  rectum  est  due  à  la  résistance 
opposée  par  ces  valvules  dont  la  présence  peut 
être  démontrée  par  l'usage  du  procioscope.  Le 
r61e  physiologique  de  ces  valvules  est  de  sup- 
porter la  colonne  de  matières  fécales  lorsque 
l'individu  reste  debout.  Dans  la  colite  rectale, 
les  symptômes  observés  dépendent  de  la 
toxémie  intestinale.  Il  semble  que  la  simple 
dilatation  forcée  du  sphincter  anal  soit  suffi- 
sante pour  guérir  la  constipation,  mais  l'obser- 
vation apprend  qu'il  n'en  est  rien.  Il  n'en  est 
pas  de  môme  de  la  valvotomie  qui  est  efficace 
dans  ces  cas.  L'opération  est  simple  et  ne  de- 
mande, comme  pour  les  autres  opérations, 
qu'une  certaine  expérience  pour  en  assurer  le 
succès.  Le  patient  est  placé  en  position  genu- 
pectoraie  et  on  introduit  un  proctoscope  de 
4  pouces  de  long  sur  un  pouce  et  demi  de  dia- 
mètre. On  aperçoit  alors  la  valvule  sur  laquelle 
on  exerce  une  pulvérisation  d'une  solution 
d'eucaïne  à  1  0/0,  puis  d'une  solution  de  capsu- 
les surrénales.  On  détermine  la  protondeur  de  la 
valvule  à  l'aide  d'un  crochet.  On  pratique  deux 
incisions  sur  chaque  valvule  et  une  suture  de 
chaque  côté  pour  réunir  la  plaie  afin  de  n'avoir 
pas  une  large  surface  granuleuse.  Les  dangers 
de  l'opération  sont  rhémorrhagie  et  la  périto- 
nite. Les  tissus  sont  très  vasculaires,  mais 
l'usage  copieux  de  la  solution  surrénale  suivi 


d'un  tamponnement  suffit  habituellement  à 
assurer  l'hémostase.  Il  faut  une  certaine  expé- 
rience pour  déterminer  exactement  la  profon- 
deur de  l'incision.  Après  l'opération,  le  malade 
reçoit  un  lavement  tous  les  jours.  Beach  a  vu 
un  certain  nombre  de  cas  d'aménorrhée  et  de 
dysménorrhée  dont  la  guérison  a  été  obtenue 
par  la  valvotomie. 

L.  JCXON. 

Traitement  de  l'étranglement  intestinal  par 
des  injections  sous-catanées  d'atropine  {Thé- 
rapeutique moderne  RtMse,  N<>  6, 1902),  —  En  se 
basant  sur  son  expérience  personnelle,  Dyais- 
chenko  formule  les  conclusions  suivantes  au 
sujet  du  traitement  de  l'étranglement  intestinal 
par  des  injections  sous-cutanées  d'atropine. 

|o  Dans  Tintussusception  l'atropine  a  petites 
doses  ne  peut  que  l'augmenter;  si  l'on  veut 
recourir  à  de  fortes  doses,  il  est  préférable  de 
se  servir  de  l'opium. 

2<'  Dans  le  volvulus,  l'emploi  de  l'atropine  est 
tout  simplement  risqué. 

3»  Dans  l'incarcération,  surtout  dans  Tincar- 
cération  interne,  l'atropine  peut  être  employée 
simultanément  avec  d'autres  moyens  thérapeu- 
tiques avant  qu'on  soit  bien  fixé  sur  le  point 
où  est  situé  la  lésion  et  sur  la  nécessité  d'une 
opération. 

4»  Dans  l'obstruction  intestinale,  on  peut 
considérer  comme  une  règle  que  l'atropine  est 
indiquée  (à  doses  augmentant  les  mouvements 
péristai tiques)  à  côté  du  massage,  de  l'électri- 
cité et  des  lavements  profonds. 

5»  L'atropine  est  indiquée  dans  l'iléus  dyna- 
mique, dans  la  forme  paralytique  ainsi  que 
dans  l'état  parétique  de  la  tunique  musculaire 
intestinale  et  des  ganglions  nerveux  :  Tatro- 
pineen  supprimant  l'action  inhibitrice  du  nerf 
splanchnique  contribue  au  déplacement  du 
contenu  intestinal .  Mais  l'atropine  reste  sans 
effet  dans  les  cas  où  il  y  a  paralysie  complète 
d'une  portion  de  l'intestin. 

ROUBLEPF. 

Influence  de  la  médication  thyroïdienne  sur 
le  prurit  des  ictériqnes,  par  Gilbert  et  Herscher 
[Société  de  Biologie,  26  juillet  1902).  —  L'inges- 
tion de  corps  thyroïde  tait  disparaHre  ou  du 
moins  améliore  notablement  le  prurit  des  icté- 
riques. 

Sous  l'influence  de  cette  médication  la  réac- 
tion de  Hay  est  modifiée  et,  comme  l'on  admet 
que  le  prurit  est  dû  à  l'action  des  sels  biliaires 
sur  les  terminaisons  nerveuses.  MM.  Gilbert  et 
Herscher  ont  été  conduits  à  penser  que  le  corps 
thyroïde  exerce  sur  les  sels  biliaires  une  action 
destructive  ou  modificatrice. 

G.  Lyon. 
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Maladies  du  Système  nerveux 

D'    p.     SAlNTOff 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine^ 

Traitement  des  aliénés  (^Deutsche  KUnik. 
fasc,  45,  1902).  —  PBLXANif  conseille  d'éviter, 
autant  que  possible,  de  tromper  les  aliénés 
qu'on  dirige  sur  les  asiles  :.  ils  ressentent  fort 
souvent  le  besoin  d'être  admis  dans  un  établis- 
sement pour  obtenir  la  guérison,  et  accept«)nt 
plus  facilement  qu'on  ne  croit  la  perspective  de 
rentrée  à  l'asile. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'électricité 
ne  donne,  sous  aucune  de  ses  formes,  de  bons 
résultats.  L'hydrothérapie,  au  contraire  rend 
de  grands  services,  à  Texception  de  la  douche 
froide,  presque  toujours  mal  supportée  :  les 
bains  tièdes,  les  enveloppements  humides  sont 
d'excellents  adjuvants. 

Comme  purgatifs,  on  préférera  les  drastiques. 

Parmi  les  calmants,  l'opium  est  souvent  in- 
diqué :  on  commencera  par  deux  pilules  de 
0  gr.  03  par  jour,  pour  atteindre,  en  cas  de 
besoin,  des  doses  dix  fois  supérieures.  En  cas 
de  grande  agitation,  avec  phénomènes  intéres- 
sant plus  spécialement  la  motricité,  l'hyoscine 
et  la  duboisine  modiûeront  souvent  les  trou- 
bles pathologiques.  La  morphine  sera  plutôt 
destinée  à  combattre  les  algies  diverses  etl'in* 
somnie  qu'elles  provoquent.  L'insomnie  essen- 
tielle, en  revanche,  sera  modifiée  parle  chloral. 
qui  reste  prélérable  le  plus  souvent,  à  tous  ses 
succédanés.  En  cas  d'usage  prolongé,  la  paral- 
déhyde  sera  indiquée.  Comme  hypnotiques 
légers,  la  bière,  le  punch  peuvent  être  prescrits  : 
l'alcool  sera,  en  outre,  utile  dans  les  cas  où  il 
s'agit  de  relever  la  tonicité  cardiaque  (délires 
avec  collapsus,  manie  puerpérale,  etc.)    . 

On  s'abstiendra,  en  général,  de  toute  inter- 
vention gynécologique,  ces  dernières  exerçant 
sur  le  sensorium  de  l'aliénée  un  effet  nocif.  Les 
troubles  de  la  menstruation  observés  chez  les 
aliénées  sont,  en  général,  sous  la  dépendance  de 
l'état  cérébral  et  disparaissent  au  cours  de 
l'amélioration  de  ce  dernier, 

E.    VOGT. 

L'apomorphiae  comme  calmant  et  hypnotique 
{Publication  en  l'honneur  du  jubilé  du  P^  Leyden). 
—  Le  P'  Rabow  rappelle  que  les  solutions  d'apo- 
morphine,  qui  prennent  en  vieillissant  une 
teinte  verte,  ne  perdent  pas  pour  cela  leur  acti- 
vité. 

On  sait  que  0,01  à  0,03  gr.  d'apomorphine  en 
injection  sous-cutanée  provoquent  du  vomisse- 
meneau  bout  de  3  à  10  minutes,  alors  qu'avec 


Tadministration  interne  il  faut  des  doses  jusqu'à 
10  fois  plus  fortes  pour  obtenir  un  effet  beau- 
coup plus  tardif.  L'addition  de  morphine  à  la 
solution  exalte  l'effet  vomitif.  L'injection  est 
donc  indiquée  tout  spécialement  dans  certains 
empoisonnements,  quand  il  s'agit  d'obtenir  un 
effet  rapide  :  elle  rend  en  outre  de  grands  ser- 
vices comme  expectorant,  quand  la  sécrétion 
trachéo-bronchique  se  détache  difficilement  et 
qu'il  y  a  menace  de  suffocation. 

L'apomorphine  est  en  outre  un  anesthésique 
local,  car  quelques  gouttes  d'une  solution  de 
1  a  2  0/0  instillées  dans  le  milieu  oculaire  pro- 
voquent de  i'anesthésie  de  la  cornée  et  de  la 
conjonctive  avec  dilatation  pupillaire.  Cet  effet 
s'accompagne  malheureusement  de  douleurs  et 
d'irritation  dans  la  région  anesthésiée. 

Comme  hypnotique,  l'apomorphine  en  injec- 
tion sous-cutanée  provoque  rapidement,  à  doses 
convenables,  un  sommeil  profond  et  prolongé 
dans  nombre  de  cas.  Il  laut  toutefois  éviter  de 
l'employer  chez  des  sujets  à  cœur  faible,  chez 
les  débilités  et  les  vieillards.  On  observe  comme 
avec  ses  congénères,  des  phénomènes  d'accou-^ 
tumance. 

L'apomorphine  rendra  de  grands  services 
dans  les  hospices  d'aliénés,  car  on  peut,  grâce 
a  elle,  plonger  dans  le  sommeil  des  malades 
très  agités.  Chez  tous  les  sujets  sains  d'esprit, 
l'action  hypnotique  de  l'apomorphine  ne  doit 
pas  être  utilisée. 

E.   VoGT. 

Neurectomie  contre  la  névralgie  faciale 
(Médical  Netvs,  21  juin  19*12).  —  M.  Ma- 
GRUDER,  regarde  la  névralgie  faciale  comme 
véritablement  une  des  affections  les  plus  re- 
belles quoique  non  mortelles,  que  le  médecin 
ait  à  combattre.  Dans  le  cas  où  l'on  a  fait 
l'excision  du  nerf,  celui-ci  a  paru  complète- 
ment normal,  tandis  que  dans  d'autres  oas  on 
a  noté  des  altérations  pathologiques.  En  ce  qui 
concerne  le  traitement  chirurgical  de  cette 
affection,  Magruder  signale  trois  méthodes  : 
1»  La  division  du  tronc  nerveux  ou  du  ûletqui 
est  le  siège  de  la  douleur.  Le  soulagement  qui 
résulte  de  cotte  intervention  est  d'une  durée 
très  courte,  car  la  fonction  du  nerf  est  très  vite 
rétablie.  2<>  L'excision  du  ganglion  de  Gasser  ; 
l'auteur  n'a  pas  l'expérience  personnelle  sur  la 
valeur  de  cette  méthode.  3**  L'excision  d'une 
portion  du  nerf  atteint;  les  résultats  obtenus 
par  cette  méthode  sont  variables.  Magruder 
donne  l'histoire  de  plusieurs  cas.  L'un  d'eux 
.concerne  un  homme  de  71  ans  qu'il  opéra  onze 
fois  en  moins  de  neuf  ans.  La  région  sous- 
orbitaire  droite  fut  opérée  dix  fois,  le  nerf  na- 
sal droit  fut  opéré  une  fois,  et  le  nerf  temporal 
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droU  ooe  fois.  Toutes  ces  opérations  apporté- 
reot  00  soalageoieot  plos  oo  moins  tempo- 
raire*  d'ooe  dorée  Tariable  de  qoatre  à  dîx-boit 
mois.  Le  soulagemeol  fot  parfait  dans  les  pre- 
miers mois,  daos  les  derniers  il  y  eot  seule* 
ment  one  amélioration  des  symptômes.  Plu- 
sieurs fois  la  dooleur  parut  exaspérée  à  un 
degré  extrême  immédiatement  après  Topera* 
tion,  la  douleur  diminua  ensuite  mais  sans  dis- 
paraître, La  difformité  qui  résulta  de  l'intenren* 
tion  fut  très  légère  après  deux  premières  opé- 
rations, mais  elle  augmenta  dans  les  opéra- 
tions suivantes  et  devint  finalement  très  mar- 
quée. 

L.   XCHOS. 


Malitdies  du  Larynx 
du  Nés  et  des  Oreilles 

d'  couktade 

Ancien    Interne  des   hî^pitaux 

Traitement  de  Tangine  acarlatinense  par 
def  injections  locales  parenchymatenses  d'a- 
cide pbéniqae  {Thérapeutique  Moderne  Ruste, 
n*'  5,i902j.  —  Après  avoir  essayé  dans  le  trai- 
tement de  l'angine  scarlatineuse  un  grand 
nombre  de  procédés  depuis  les  plus  anciens 
Jusqu'aux  plus  récents  (sérum  Marmorek,  sper- 
mine  Pel,  etc.)  Folyepkloff  s'est  arrêté  aux 
injections  d'acide  phénique  dans  le  parenchyme 
des  amygdales  et  de  la  luette. 

On  sait  que  cette  méthode  remonte  à  4888  ; 
elle  a  été  préconisée  par  llubner  qui  avait  dé- 
claré à  cette  époque  que  la  mortalité  avec  ce 
traitement  ne  dépasse  pas  S  0/0.  D'après 
llubner  les  streptococques  qu'on  trouve  presque 
toujours  dans  l'angine  scarlatineuse  nécroti- 
sante  ne  sont  pas  le  facteur  déterminant  ;  l'an- 
gine ne  serait  due  qu'à  l'action  de  la  toxine 
scarlatineuse.  Cette  toxine  imbibant  les  tissus 
de  l'organisme  atteint  leur  ferait  perdre  leur 
résistance  et  les  rendrait  ainsi  facilement  atta- 
quables. Les  streptococques  profitant  de  cette 
diminution  de  résistance  vitale  des  tissus  péné- 
treraient dans  leur  profondeur,  de  là  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  où  ils  détermine- 
raient l'inflammation  grave,  allant  jusqu'à  la 
suppuration  et  môme  jusqu'à  la  gangrène.  Si 
nous  ne  possédons  pas  de  moyens  erûcaces  de 
lutter  contre  la  toxine  scarlatineuse,  nous  pou- 
vons en  tout  cas  par  des  moyens  antiseptiques 
atténuer  ou  môme  supprimer  la  virulence  des 
itreptococques  et  préserver  ainsi  réconomls 
contre  ûur  action  néfaste. 


Polyevktoff  estime  que  cette  présermtioB  de 
Téconomie  contre  llnfectîoB  secondaire  par  les 
streptococques  doit  nécessairement  aToir  des 
résultats  bienfaisants  sur  Torganiame  malade 
qui  pourrait  ainsi  concentrer  toute  son  énergie 
défensive  à  lutter  exclusivement  contre  les 
toxines  searlatineuses. 

Polyevkoff  a  employé  les  injections  d*acide 
phénique  dans  110  cas.  Sur  ces  110  malades  il 
n'y  a  eu  que  18  mocts  (16  0  0)  et  il  faut  ajouter 
que  sur  ces  18  malades  plus  de  deux  tiers  (13) 
sont  morts  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour 
après  leur  entrée  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  avant 
qu'on  eût  pu  leur  administrer  un  nombre  d'in- 
jections suffisant.  Sur  les  autres  S  malades,  à 
deux  on  a  fait  peu  d'injections  et  chez  deux  on 
a  commencé  le  traitement  très  tard.  La  guéri* 
son  de  92  autres  malades  ne  peut  qu'encourager 
l'auteur  S  continuer  cette  méthode.  Car  non 
seulement  la  mortalité  générale  a  diminué 
H  6  0/  0  au  lien  de  24  0.0)  mais  encore  les  com- 
plications ont  été  observées  moins  fréquem- 
ment. La  condition  essentielle  du  succès  est, 
pour  l'auteur,  de  commencer  le  traitement  le 
plus  tôt  possible,  avant  que  l'inflammation 
naso-pharyngée  ait  eu  le  temps  de  devenir 
grave. 

Si  les  streptococques  ont  déjà  eu  le  temps  de 
pénétrer  dans  la  profondeur  des  tissus,  les 
injections  à  doses  relativement  petites  prati- 
quées seulement  dans  les  amygdales  et  dans  la 
luette,  ne  sont  guère  capables  d'arrêter  le  pro- 
cessus. Le  mieux  c'est  de  commencer  le  traite- 
ment, le  deuxième  jour  de  la  maladie,  lorsque 
le  diagnostic  ne  fait  pas  de  doute. 

On  se  sert  pour  ces  injections  d'une  solution 
d'acide  phénique  à  3  0/0.  Une  seringue  de  Pra- 
vaz  à  1  gramme  contient  par  conséquent 
0,03  centigrammes  d'acide  phénique. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  de  jeunes  enfants  on 
injecte  dans  chaque  amygdale  une  demi-serin- 
gue. Cette  dose  peut  être  doublée  pour  les 
adultes. 

Les  injections  faites  à  Taide  d*une  seringue, 
pourvue  d'une  longue  canule,  sont  pratiquées 
une  fois  par  jour  durant  5  à  6  jours  jusqu'à  ce 
qu'on  obtienne  un  abaissement  plus  ou  moins 
durable  de  la  température. 

Au  début  du  traitement  il  est  indispensable 
de  surveiller  attentivement  les  urines  et  de  ne 
pas  oublier  surtout  que  les  enfants  jeunes  sont 
très  sensibles  à  l'acide  phénique. 

PolyevktolT  n'a  observé  des  modifications  des 
urines  que  trois  fois  ;  les  urines  ont  repris  leur 
coloration  normale  de  suite  après  suspension 
de  traitement,  fin  terminant  Polyevktoff  déclare 
qu'il  ne  peut  pas  préconiser  plus  expressément 
la  méthode  de  traltemant  en  question  parct 
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que  d'une  façon  générale,  les  épidémies  de 
scarlatine,  observées  dans  ces  derniers  temps 
sont  bien  moins  intenses  qu'autrefois. 

J.   ROUBLEFF. 

La  thyroldectomie  dans  les  thyroidites  aiguës 
supputées,  par  le  Di-  X.  Delors  {Gaz  hebd,  de 
méd.  et  de  chir,  24  juillet,  1902.)  —  On  a  divisé 
les  thyroidites  aiguës  suppurées  en  deux  va- 
riétés :  les  thyroidites  vraies,  parenchyma- 
teuseS;  diffuses,  envahisant  en  totalité  ou  en 
partie  une  glande  primitivement  saine  et  les 
strumites  ou  inflammations  localisées  aux 
noyaux  ou  kystes  thyroïdiens.  Certaines  de  ces 
deux  variétés  exigent  la  thyroïdectomie  ou  la 
strumectomie,  c'est  lorsqu'une  simple  incision 
ne  suffit  pas  à  les  guérir.  Dans  les  strumites 
suppurées,  le  kyste  persiste  parfois,  après 
l'évacuation  du  pus,  sans  grande  tendance  à 
l'élimination  spontanée.  Les  strumites  rétro- 
sternales  surtout,  par  leur  situation  profonde  et 
les  dangers  de  suffocation  qu'elles  entraînent 
exigent  une  intervention  précoce  et  profonde. 
En  pareil  cas  les  drains  et  les  mèches,  quoique 
minutieusement  placés  et  changés,  ne  donnent 
souvent  qu'un  écoulement  insufûsant,  il  en 
résulte  que  la  durée  est  indéfinie,  en  particu- 
lier lorsque  s'agit  de  kystes  avec  infiltration 
calcaire.  De  là  des  conditions  très  favorables  à 
la  rétention  des  produits  septiques  et  à  la  septi- 
cémie chronique. 

Les  thyroidites  vraies,  totales  ou  partielles 
peuvent  aussi  déterminer  des  désordres  qui 
aboutissent  au  même  résultat,  parce  qu'il  se 
produit  des  mortifications  de  tissus,  des  décol- 
lements péri-glandulaires.  Les  malades  sont 
enfin  exposés,  pendant  toute  la  durée  de  l'éli- 
mination à  des  bronchites  ou  à  des  broncho- 
pneumonies infectieuses  par  continuité,  ainsi 
qu'à  des  ulcérations  vasculaires  mortelles,  à 
des  perforations  de  l'œsophage  ou  de  la  trachée. 

Il  persiste  des  décollements  comme  autour 
de  certains  ganglions  qui  ont  été  le  point  de 
départ  d'un  adénophlegmon.  Ces  conditions 
réclament  la  thyroïdectomie  totale  ou  partielle. 

Le  thyroïdectomie  unilatérale  conviendrait 
aux  thyroidites  diffuses,  rebelles  aux  incisions, 
ses  indications  seront  extrêmement  rares.  En 
effet,  la  plupart  des  thyroïdites  étant  des  stru- 
mites seront  comme  telles,  traitées  plutôt  par  la 
strumectomie,  suffisante  pour  donner  la  gué- 
rison. 

La  strumectomie  est  donc  indiquée  dans 
quelques  cas.  La  question  est  de  savoir  s'il  faut 
l'employer  d'emblée,  c'est-à-dire,  pratiquer  une 
strumectomie  primitive  ou  bien  une  strumec- 
tomie secondaire  iotra  fébrile  précoce  après 
une  première  Incision..  En  règle  générale,  le 


traitement  de  toute  thyroîdite  suppurée  con- 
sistera d'abord  dans  l'incision  et  le  drainage 
qui  suffiront  à  conjurer  les  accidents.  D'ailleurs 
l'efficacité  très  fréquente  de  l'incision  simple 
semble  restreindre  les  indications  de  l'ablation 
primitive  des  thyroïdites  et  il  n'est  guère  pos- 
sible de  reconnaître  à  l'avance  les  strumites 
rebelles  à  l'incision.  C'est  surtout  contre  les 
collections  intra-thyroïdiennes  rétro-sternales 
que  s'appliquera  la  strumectomie  pratiquée 
secondairement  en  pleine  fièvre,  alors  que 
l'opération  primitive  paraîtrait  dangereuse  vu 
la  dyspnée  et  le  mauvais  état  général.  Telles 
sont  les  indications  de  la  thyroïdectomie  à 
chaud,  à  côté  des  indications  de  la  thyroïdec- 
tomie à  froid. 

L.  JuMôir. 

Ablation  de  l'epiglotte  dans  le  cancer  ino- 
pérable du  larjmx,,  par  Fupriss  Potter  {BriU 
Med,  /.,  19  juillet  1902).  —  Dans  un  cas  ob- 
servé par  l'auteur,  le  principal  trouble  dont 
souffrait  le  malade  consistait  dans  une  dy?^ 
phagie  extrême  due  à  la  lésion  très  étendue  de 
l'epiglotte. 

Potter  a  pensé  enlever  cet  organe  comme 
traitement  palliatif  pour  supprimer  la  dyspha- 
gie  douloureuse  et  permettre  ainsi  au  malade 
de  s'alimenter,  comme  l'avait  fait  Lake  avec 
succès  dans  les  cas  de  dysphagie  causée  par  la 
phtisie  laryngée.  Il  s'agissait  d'une  tumeur 
maligne  à  développement  rapide  chez  un 
homme  de  48  ans.  Les  troubles  remontaient 
apparemment  à  quatre  mois.  La  tumeur  avait 
envahi  l'epiglotte,  le  côté  gauche  du  larynx  et 
il  existait  une  infiltration  continue  entre  le  car- 
tilage thyroïde  et  un  ganglion  dur  situé  en  ar- 
rière du  sterno-mastoïdien.  La  respiration 
n'était  pas  gênée.  Le  malade  ne  pouvait  depuis 
deux  mois  déglutir  que  des  aliments  liquides. 
Une  sonde  œsophagienne  passait  facilement. 

Potter  enleva  la  plus  grande  partie  de  Tépi- 
glotte  avec  Panse  galvano-caustique.  Il  se  pro« 
posait  d'enlever  ce  qui  restait  et  qui  pouvait 
être  évalué  à  un  cinquième  de  la  totalité  de 
l'epiglotte,  mais  le  patient  n'éprouvant  plus 
aucun  trouble  de  la  déglutition,  il  jugea  cette 
opération  complémentaire  inutile.  L'opération 
par  le  galvanocautère  ne  fut  absolument  pas 
douloureuse,  et  il  n'y  eut  pas  d'hémorragie. 
Deux  jours  après,  il  pouvait  s'alimenter  sans 
difficulté.  Cette  opération  palliative  est  donc 
indiquée  dans  les  cas  analogues. 

L.   JuMOIf. 

Résection  da  larynk  oancértax  {Gazette  Mé- 
dioaiê  ruiu,  n°  24,  1902).  •»  VkPkiKOff  ettime 
qu'il  est  temps  de  cesser  de  considérer  la  rester 
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tioD  du  larynx  comme  une  opération  d'ordre 
extraordinaire.  II  faut  d'après  l'auteur  faire 
entrer  la  résection  dans  la  véritable  pratique 
chirurgicale.  Il  est  évident  que  pour  diminuer 
la  grande  mortalité  à  la  suite  de  la  résection  du 
larynx,  il  est  à  désirer  que  le  diagnostic  soit 
fait  d'aussi  bonne  heure  que  possible. 

Il  faut  donc  au  moindre  soupçon  recourir  à 
l'examen  bistologique. 

L'auteur  cite  S  cas  de  cancer  du  larynx  où  le 
diagnostic  a  été  fait  si  tardivement  que  dans  un 
seul  cas  il  a  été  possible  de  se  borner  à  la  ré- 
section d'une  moitié  du  larynx;  dans  tous  les 
autres,  on  a  été  obligé  de  pratiquer  la  résection 
totale. 

Sur  ces  cinq  malades  deux  fort  âgés  et  épui- 
sés sont  morts  ;  Tun  au  bout  de  trois  jours, 
l'autre  au  bout  de  dix-huit  mois  à  la  suite  d'une 
récidive. 

Les  autres  trois  opérés  sont  dan  s  un  état  excel- 
lent, depuis  plusieurs  mois;  ils  articulent  très 
-nettement  et  ils  parlent  assez  haut,  sans  aucun 
appareil  artificiel. 

J.  RovBLirp. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  xorel-lavallêe 
Médecin   des  hôpitaux     , 

Modifications  du  sang  chez  les  syphilitiqnes 
soumis  an  traitement.  (Gazette  médicale  russe, 
n^  19  1902).  —  OssiRDOvsKi  a  fait  ses  recherches 
sur  30  syphilitiques.  dontFâge  a  varié  de  19  à 
39  ans  et  qui  ont  été  soumis  à  différentes  métho- 
des de  traitement  anti-syphilitiques  (frictions 
à  l'onguent  gris,  pilules  d'hémol,  iodure  de  po- 
tassium, injections  intra-musculaires  de  sels 
mercuriels. 

Le  sang  a  été  examiné  chez  chaque  malade 
3  fois,  autant  que  que  possible  à  des  intervalles 
réguliers,  avant,  pendant  et  après  le  traite- 
ment. Voici  les  constatations  faites  par  l'au- 
teur. 

A  la  suite  du  traitement,  en  général,  quelle  que 
soit  la  méthode  employée,  le  sang  des  syphili- 
tiques devieut  plus  riche  en  hémoglobine  et  en 
globules  rouges  ;  le  nombre  des  leucocy  thés  di- 
minue :  celui  des  lymphocytes  augmente  dans 
la  majorité  des  cas.  Quant  aux  leucocythes  mo- 
nonucléaires, aux  globules  multinucléaires  et 
aux  éosinophiles,  leur  nombre  tend  à  di- 
minuer. 

Si  l'on  passe  maintenant  aux  différentes  mé- 
thodes de  traitement  employées  on  constate 
ceci  ; 


Avec  les  injections  mercurielles  intra-mus- 
culaires, la  quantité  d'hémoglobine  augmente 
davantage  qu'avec  les  autres  procédés  de  traite- 
ment. 

Les  injections  hypodermiques  plus  que  toute 
autre  méthode  de  traitement  augmentent  le 
nombre  des  globules  blancs.  Les  frictions  et  les 
injections  intramusculaires  agissent  particuliè- 
rement sur  l'augmentation  du  nombre  des  lym- 
phocytes. 

Le  nombre  des  leucocythes  mononucléaires 
et  des  formes  transitoires  diminue  avec  le  trai- 
tement par  les  frictions  et  l'administration  d'io- 
dure  de  potassium:  il  augmente  le  plus  souvent 
avec  l'administration  de  mercure  à  l'intérieur 
et  avec  les  autres  méthodes  de  traitement 
varie  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un 
autre. 

Le  nombre  des  globules  multinucléaires  di- 
minue avec  tous  «les  procédés  de  traitement 
mercuriel,  mais  augmente  le  plus  souvent 
avec  lO'  traitement  par  Tiodure  de  potas- 
sium. 

Avec  les  injections  intramusculaires  le  nom- 
bre d'eosinophiles  varie  tantôt  dans  un  sens, 
tantôt  dans  un  autre;  avec  les  autres  méthodes 
de  traitement,  il  diminue  généralement. 

Avec  toutes  les  méthodes  de  traitement,  la 
proportion  des  globules  rouges  et  des  globules 
blancs  reste  à  peu  près  normale,  s'approchent 
du  minimum  physiologique. 

L'augmentatien  est  la  plus  prononcée  avec 
les  injections  hypodermiques  et  la  moins  pro- 
noncée avec  les  frictions. 

D**  KOUBLEFP. 


Des  cures  thermales  suif oreases  dans  la  sy- 
philis, par  Dresch.  Journal  des  PraticUru,  n°  23, 
p.  355,  1902.  —  Comme  toute  toxi-infection.  la 
syphilis  entraîne  un  trouble  des  mutations  or- 
ganiques dans  un  sens  d'hyperfonctionnemcnt 
qui  est  la  preuve  évidente  de  la  défense  active 
de  l'organisme. 

On  constate  de  l'hypoglobulie  avec  un  chiffre 
abaissé  d'oxy-hémoglobine.  Il  y  a  de  l'hyper- 
leucocytose  qui  trahit  le  gonflement  des  gan- 
glions et  celui  du  foie  et  de  la  rate;  d'autre  part 
une  dénutrition  qui  se  traduit  par  la  présence 
en  excès  dans  les  urines  du  chlore,  de  la  chaux, 
de  la  potasse,  de  la  magnésie,  du  soulre. 

Les  eaux  sulfureuses,  en  bains  et  boissons, 
s'adressent  aux  processus  de  dénutrition  et  de 
déminéralisation  ;  elles  tendent  à  ramener  à  un 
équilibre  meilleur  la  nutrition  viciée  du  syphi- 
litique; de  plus  elles  sont  antitoxiques,  favori- 
sent l'élimination  des  principes  nuisibles  accu- 
mulés dans  l'organisme. 


MEDICO-CHIRUROICALE 


67! 


Ce  qu'il  faut  éviter  c'est  rassociation  aouTent 
pratiquée  d'un  traitement  hydrargyrique  ioten* 
sif  au  traitement  thermal;  la  cure  thermale 
doit  rester  intercalaire  et  post-hydrargyrique. 

La  cure  thermale  rend  à  l'organisme  son 
maximum  de  sensibilité  vis-à-vis  l'agent  cura- 
teur, en  mobilisant  le  mercure  qui  était  resté 
inutilisé  dans  l'organisme.  Ceci  n'est  pas  une 
vue  de  l'esprit;  en  effet,  pendant  la  cure, 
nombre  de  malades  ont  de  la  stomatite  avec 
fétidité  de  Thaleine,  de  la  diarrhée,  indices  d'un 
retour  à  l'activité  du  mercure  introduit  ancien- 
nement. De  plus  un  malade  rebelle  au  traite- 
ment avant  la  cure  thermale,  voit  ses  accidents 
se  dissiper  lors  de  la  reprise  du  traitement 
après  la  cure. 

6.  Lton. 

Traitement  des  foliicalites  superficielles,  par 
Lereddb  {Bev.  prat.  des  mal,  cutanées,  i^^  juin 
1902).  —  Dans  les  cas  bénins,  on  appliquera 
une  couche  de  pâte  de  Lassar  : 

Vaseline \ 

Oxyd^dVd^^^^^  ^^  *^  grammes 

A.midon ) 

recouverte  d'une  grande  quantité  de  poudre; 
puis  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  dès  qu'il  y  aura 
de  l'amélioration,  une  pâte  contenant  de  l'acide 
salicylique,  de  larésorcine,  du  calomel  : 

Acide  salicy- 
lique i  gr.  50 

Résorcine 0   —  50  à  2  gr. 

Calomel  ou  oxyde 
jaune  de  mer- 
cure       0  —  50  à  I  —  50 

ixir..-^..:;:;:!  «"«»"■"• 

Vaseline 25        — 

ou  une  pâte  soufrée  dont  on  surveillera  l'effet  : 

Soufre  précipité 4  grammes 

Oxyde  de  zinc. 6        — 

Terre  fossile 2        — 

Axonge  benzoïnée 28        — 

Dans  les  cas  aigus,  où  les  pustules  se  multi- 
tiplient  rapidement,  on  appliquera  des  panse>- 
ments  demi-humides  d'eau  bouillie  ou  de  sérum 
physiologique,  ou  de  la  solution  suivante  : 

Acide  borique 10  grammes 

Acide  salicylique 5        — 

Borate  de  soude 11        — 

Eau 1000        — 

de  la  pâte  autour  des  éléments,  et  entre  eux  s'il 
est  possible. 


Dans  les  pustulations  qui  se  développent  sur 
des  lésions  d'inlertrigOySanseczématisatlon  asso- 
ciée, on  fera  d'emblée  des  frictions  avec  du  co- 
ton hydrophile  imprégné  du  mélange  : 


Teinture  de  benjoin. . . . 

Teinture  d'iode 

Alcoolat  de  lavande 


10  grammes 
10        — 
20        — 

E.    VOGT. 


La  photothérapie  dans  le  traitement  des 
exanthèmes  par  le  Di"  J.  Figubbas  (Gaeeta  Mediea 
Catalana  n<'  6  1902.  —  Ayant  voulu  faire  un 
examen  comparatif  des  résultats  obtenus  avec 
le  traitement  classique  et  celui  par  la  lumière 
rouge  chez  les  varioleux,  l'auteur  a  divisé  ses 
maladesen  deux  séries,  en  plaçant  dans  chacune 
d'elles  les  malades  de  conditions  organiques 
semblables.  Voici  ses  résultats: 

1<>  La  durée  totale  de  la  maladie  fut  moindre 
(dans  des  conditions  semblables)  chez  les  mala- 
des traités  exclusivement  par  le  séjour  dans  un 
local  où  ne  pénétraient  que  des  rayons  rouges 
que  chez  les  autres  soumis  &  d'autres  trai- 
tements. 

'ifi  Les  phénomènes  de  réaction  générale, 
tant  à  la  période  d'éruption  qu'à  celle  de  sup- 
puration furent  beaucoup  moins  intenses  chez 
les  premiers  ;  la  température  ne  dépaf  sa  jamais 
39<». 

Z^  Les  symptômes  subjectifs  furent  beaucoup 
moindres  chez  les  malades  traités  par  lalumière 
rouge. 

4<>  L'évolution  des  pustules,  non  seulement 
fut  rapide,  mais  encore  accompagnée  d'une 
réaction  locale  si  faible  qu'on  apercevait  à  peine 
l'aréole  dont  les  pustules  sont  entourées. 

5»  L'altération  de  la  couche  de  Malpighi  était 
peu  profonde,  ce  qui  permit  une  réparation 
rapide  et  presque  complète. 

6o  La  convalescence  fut  toujours  courte. 

F.  Bianri. 

A  propos  du  traitement  des  périfoUicnlites, 
par  CoLLEviLLB  (Union  Médicale  du  Nord-Est, 
15  août  1902).  —  L'auteur  donne  cinq  observa- 
tfons  démontrant  qu'en  matière  de  sycosis, 
aussi  bien  dans  les  infiltrations  superficielles 
que  profondes,  il  y  a  économie  de  temps  et  tout 
avantage  à  recourir  sans  hésiter  à  la  curette. 
Avec  les  moyens  d'anesthésie  générale  ou  locale 
dont  on  dispose,  la  curette,  maniée  prudem- 
ment, enlève  très  facilement  le  tissu 'malade 
dont  la  consistance  molle  contraste  avec  la 
résistance  du  tissu  sain.  On  a  créé  ainsi  une 
érosion  saignante  dont  l'eau  oxygénée  a  bien 
vite  raison  :  en  très  peu  de  temps  la  cicatrisa- 
tion de  cette  plaie  toute  superficielle  est  obte- 
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Que.  Si  le  parasite  pyogône  n'a  pas  détruit  tout 
le  follicule,  rinstrument  tranchant  aura  sarclô 
le  tissu  malade  et  assaini  le  terrain  sur  lequel 
le  poil  repoussera  avec  une  vigueur  nouvelle. 

La  rapidité  avec  laquelle  s'obtient  la  guéri- 
son  des  parties  curettées  en  regard  des  autres 
traitements  employés  est  frappante.  Il  faut  en 
moyenne  de  5  à  40  iours  pour  obtenir  la  cica- 
trisation, dans  las  cas  ordinaires. 

Les  régions  pileuses  ne  sont  pas  fatalement 
condamnées  à  devenir  glabres,  le  nodule  inflam- 
matoire n'ayant  pas  toujours  envahi  le  follicule 
pileux  jusqu'à  sa  racine.  Le  déblaiement  opéré, 
le  poil  repousse  sous  l'influence  de  la  sève  que 
ce  rasaga  et  les  pansements  stimulants  (tels 
que  l'eau  oxygénée  ou  le  sublimé)  sont  capables 
de  lui  communiquer  ; 

Malgré  la  vascularisation  des  parties  malades, 
l'hémorragie  est  arrêtée  instantanément  avec 
Feau  oxygénée  dont  le  seul  inconvénient  serait 
de  colorer  les  poils;  mais  dès  le  lendemain, 
on  peut  lui  substituer  des  compresses  de 
sublimé  ; 

Consécutivement  on  fera  des  pansements 
humides  et  surtout,  à  défaut  d'asepsie,  une 
antisepsie  aussi  minutieuse  que  possible  de  la 
zone  malade  et  de  ses  conflns,  afin  d'éviter  de 
nouveaux  ensemencements  microbiens  sur  une 
peau  tendre  et  irritable. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  racné-Décrotiqae,  par  Lerkode 
(Rev,  prat,  des  mal.  cutanées,  {«•'juin  i902).  — 
Le  traitement  doit  être  fait  avec  énergie  au  mo- 
ment des  poussées  et  dans  l'intervalle,  pour 
éviter  la  multiplication  des  lésions  actuelles,  ou 
le  développement  de  lésions  nouvelles. 

Sur  les  lésions  en  activité  on  fera  des  applica- 
tions de  pommades,  de  lotions  ou  de  pâtes  sou- 
frées, suivant  l'irritabilité  des  tissus.  Dans  un 
cas  récent,  l'auteur  a  employé  des  pulvérisations, 
destinées  à  ramollir  les  croûtes,  suivies  de  cu- 
retage, pour  enlever  celles-ci,  sans  empiéter 
sur  la  bordure;  les  foyers  nécrotiques  ouverts 
étaient  pansés  avec  la  pâte  suivante  : 

Amidon 6  grammes 

Soufre  précipité 3        — 

Cinabre 1        — 

Vaseline 40        — 

Il  n'y  a  que  des  avantages  à  faire  le  curetage, 
car  on  diminue  ainsi  le  temps  nécessaire  à  la 
cicatrisation  ;  celle^cise  fait  régulièrement,  l'es- 
carre étant  enlevée. 

Au  traitement  soufré  on  peut  substituer  le 
traitement  par  les  préparations  à  l'oxyde  jaune 
de  meréure  (i  p.  40-i  p.  20),  au  calomel,  au 
tarbith  (mém«f  doses;. 


Dans  les  formes  à  extension  rapide,  on  peut 
cautériser  chaque  élément  naissant  au  gaWano* 
cautère.  Les  cautérisations  seront  suivies  de 
pulvérisations  destinées  à  faire  tomber  rapide** 
ment  les  croûtes. 

Dans  rintervalle  des  poussées,  il  convient  de 
faire  un  traitement  antiséborrhéique,  par  le 
soufre,  Tichtyol,  les  mercuriaux  ;  au  besoin  de 
faire  exfolier  la  peau  par  la  pâte  résorcinée 
d'Unna.  Le  traitemeut  interne  doit  être  dirigé 
surtout  contre  les  troubles  digestifs,  fréquents 
chez  les  malades  atteints  d'acné  néorotique, 
sous  forme  de  fermentations  gastro-intestinales. 

E,  VoGT. 


Ophtalmologie 

D'  E.   KOPFP 

(Médecin  oculiste  da  l'hôpital  St-Joseph 

Emploi  du  JéqairitI  en  ophtalmologie,  par  le 
D**  Maitubl  Menacho  {Archivas  de  ophtalmologia 
Hispano  Americana,  no»3et4, 1902).— Lejéqui- 
riti  trouve  un  emploi  avantageux,  comparé  aux 
autres  traitements,  dans  les  affections  suivan- 
tes de  la  cornée  : 

lo  Dans  les  formes  torpides  de  rolcèra  de  la 
cornée,  dans  les  ulcères  à  facettes  principale' 
ment  dans  la  kératite  cicatricielle; 

2o  Dans  le  pannus  rebelle; 

3°  Dans  les  états  consécutifs  à  la  kératite 
parenchy  mateuse,  infiltration  et  sclérose  ; 

40  Pour  diminuer  les  infiltrations  environ- 
nant le  tissu  cicatriciel  de  la  eornée  ; 

50  Dans  le  paunus  granuleux  et  la  kératite 
granuleuse; 

60  Dans  les  conjonctivites  granuleuses  avec 
pannus  on  guérit  rapidement  le  pourtour  de  la 
cornée,  en  modifiant  en  même  temps  (kvorable- 
ment  les  granulations  cicatricielles  ;  celles-ci 
disparaissent  avec  rapidité. 

Les  conjonctivites  granuleuses  «ans  lésion  de 
la  cornée,  ne  doivent  pas  être  traitées  avec  le 
jéquiriti,  excepté  les  formes  sèches  et  encore 
avec  prudence,  car  c'est  dans  ces  cas  qu'on 
observe  les  complications  du  o6té  de  la  cornée. 

L'auteur  traite  uniquement  les  formes  rebelles 
avec  le  jéquiriti,  car  évidemment  une  kératite 
pustuleuse  ou  en  bandelette  simple  ne  doit  pas 
être  traitée  avec  ce  produit. 

F.  Béaim. 

L'acide  picriqne  dans  le  traitement  des  blé- 
pharites  oiliaires,  par  Isidori  (//  PolicHnico-Sup- 
plemenio,  45  févr,  1902).  —  L*acide  picrique 
grâce  à  son  action  analgésique,  antiseptique^ 
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kératoplastique  eat  très  utile  dans  le  traitement 
des  brûlures  superficielles,  des  eczémas  impé- 
tigineux,  des  blépharites  aiguës,  chroniques  et 
ulcéreuses.  11  agit  très  énergiquement  et  rapi- 
dement spécialement  dans  les  blépharites  ci- 
liaires;  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  varie 
entre  dix  et  quarante  jours.  L'acide  picrique 
n'est  ni  irritant,  ni  caustique,  ni  toxique  ;  la 
médication  est  très  facile  à  appliquer  sous 
forme  de  pommade  à  2  0/0. 

.A.  L.  Percival. 

Traitement  du  trachome  (Allg-Med,  Central- 
Ztg,  1902,  no  64).  —  Katici«>  s'inspirant  des  tra- 
vaux de  Bœmer,  a  étudié  le  jéquiritol',  ce  nom 
a  été  donné,  par  ce  dernier  auteur,  à  un  extrait, 
facile  à  doser,  de  jéquirity.  L'ancienne  infusion, 
dont  le  dosage  est  fort  variable,  a  dû  être  aban- 
donnée, après  une  vogue  momentanée^  à  cause 
de  cette  incertitude  dans  le  dosage. 

Rœmer  a  reconnu  que  l'organisme  soumis  à 
l'action  du  jéquirity  fabrique  des  antitoxines 
destinées  à  combattre  cette  action  :  il  a  obtenu 
expérimentalement  un  sérum,  gr&ce  auquel  le 
traitement  par  le  jéquirity  (ou  mieux  le  jéquiri- 
tol), ne  présente  plus  aucun  danger.  Chaque 
fois  que  le  jéquiritol  provoque  dans  les  milieux 
oculaires  une  inflammation  trop  intense,  on 
enraie  celle«ci  au  moyen  du  sérum. 

L'instillation  quotidienne  dans  Tœil  tracho- 
mateux  de  1  à  3  gouttes  de  jéquiritol,  de  con- 
centration toujours  plus  forte,  donne  naissance 
à  une  conjonctivite  à  fausses-membranes  avec 
photophobie  et  larmoiement.  Si  les  phénomènes 
sont  trop  intenses,  on  injecte  du  sérum,  et  tout 
rentre  dans  Tordre. 

Katicie  dispose  de  9  cas  de  pannus  consécu- 
tif au  trachome,  ainsi  traités  :  dans  tous  les 
cas,  les  résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants. 

E,   VOGT. 

Traitement  des  suppurations  de  rœil  par  les 
crayons  d'iodoforme  [Thérapeutique  Moderne 
Russe  n®  1,  1902).  —  Evetzky  a  obtenu  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  des  suppurations 
de  l'œil  par  l'introduction  dans  la  chambre 
extérieure  de  crayons  d'iodoforme,  méthode 
préconisée  par  Haab. 

L'auteur  rapporte  4  cas  (panophtalmie,  plaie 
perforante  de  la  cornée  avec  large  ulcération), 
et  en  se  basant  sur  ces  cas,  il  formule  les  indi- 
cations suivantes  : 

1)  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  cornée  et 
de  la  iciérotique— à  titre  de  prophylaxie. 

2)  Si  l'infection  existe  déjà  —  comme  mesure 
thérapeutique. 


' .  3)  Dans  les  cas  excessivement  graves  d'ulcère 
serpigineux  de  la  cornée  (grâce  à  oe  traitement 
l'éclaircissement  de  la  cornée  est  bien  plus 
prononcé). 

Evetzky  ayoute  que  l'iodoformo  introduit  dans 
la  chambre  antérieure  détermine,  au  point  où 
il  vient  en  contact  avec  la  cornée,  un  léger 
obscurcissement  qui  du  reste,  le  plus  souvent, 
disparaît  par  la  suite. 

La  résorption  du  crayon,  introduit  dans 
Tœil,  dure  de  2  à  6  semaines. 

J.  Rouble  rp. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D<'  GBEVALlEa, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Rupture  intra-péritonéale  de  la  vessie^  par 
Shaw  M'Laren  [The  Scottish  m.  a,  surg,  J., 
août  1902).  —  La  rupture  intra-péritonéale  de  la 
vessie  est  un  accident  relativement  rare  dont 
Tauteur  rappoite  deux  cas,  qui  se  sont  produits 
tous  deux  à  la  suite  d'une  chute.  L'accident  se  tra- 
duit par  des  symptômes  graves  :  choc,  vomis- 
sements, impossibilité  de  se  lever,  douleur  hype- 
gastrique,  envie  extrême  d'uriner  avec  impos- 
sibilité de  le  faire,  ou  bien  miction  sanglante  ; 
enfin  le  cathétérisme  dénote  certaines  particu- 
larités. L'anurie  sanglante  qui  survient  après  le 
traumatisme  est  le  symptôme  le  plus  frappant, 
il  est  caractéristique.  Si  l'on  introduit  la  sonde, 
on  retire  quelques  gouttes  d'urine  sanguino- 
lente,  mais  la  vessie  contractée  ne  permet  pas 
à  l'instrument  de  se  mouvoir,  et  dans  quelques 
cas  rares,  elle  a  pu  passer  de  la  vessie  dans  la 
cavité  péritonéale.  L'injection  de  liquide  peut 
donner  une  indication  sur  la  possibilité  d'une 
rupture  de  la  vessie;  quant  à  l'insufflation  elle 
n'est  pas  permise.  Si  l'on  n'intervient  pas,  la 
mort  arrive  par  suite  de  la  péritonite  et  de 
l'urémie. 

Le  traitement  consiste  Couvrir  la  cavité  péri- 
tonéale sitôt  le  diagnostic  fait,  et  à  suturer  la 
rupture  de  la  vessie.  Trois  points  sont  encore 
le  sujet  de  discussion.  Doit-on  suturer  la  mu- 
queuse aussi  bien  que  les  autres  couches  ?  La 
plupart  des  chirurgiens  se  sont  contentés  d'une 
ou  deux  rangées  de  sutures  de  Lembert  passées 
à  travers  la  tunique  musculaire  et  la  couche 
péritonéale.  Dans  le  premier  cas  opéré  arec 
succès,  l'auteur  a  suturé  d'abord  la  muqueuse  et 
a  appliqué  les  suturas  de  Lembert  en  dehors. 
On  se  sert  de  catgut  pour  ces  sutures.  Le  second 
point  en  discussion  a  trait  au  drainage  du  péri- 
toine. Saut  dans  quelques  oas  où  les  eendllions 
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opératoires  sont  excellentes,  l'auteur  croit  qu'il 
faut  toujours  laisser  un  tube  dans  le  cul-de-sac 
de  Douglas:  Enfin,  le  troisième  point  est  relatif 
à  l'emploi  du  cathéter  à  demeure  après  l'opéra- 
tion. D'après  l'étude  des  observations  rappor- 
tées, M'Laren  croit  qu'il  est  inutile  de  laisser 
rinstrument,  sauf  à  passer  la  sondé  toutes  les 
deux  à  quatre  heures,'  le  premier  ou  les  deux 
premiers  jours.  En  tout  cas,  il  faut  pratiquer  le 
cathétérisme  à  la  fin  de  l'opération  pour  retirer 
le  liquide  sanguinolent  qui  reste  dans  la  yessie. 

Un  cas  opéré  par  l'auteur  a  guéri,  l'autre  a  suc- 
combé six  jours  après  l'opération,  avec  de  lé- 
gers signes  de  péritonite  :  à  l'autopsie  on  trouva 
une  pelvi-péritonite.  L'insuccès  peut  être  attri- 
bué à  la  grande  difficulté  de  pratiquer  des  su- 
tures absolument  étanches,  et  d'un  autre  côté  le 
delirium  tremens  dont  fut  atteint  l'opéré  n'est 
peut-être  pas  étranger  à  l'issue  fatale. 

D'après  Âlexander  50  0/0  des  cas  opérés  par 
la  suture  guérissent;  les  guérisons  sont  beau- 
coup moins  rares  qu'autrefois  et  M'Laren  en  a 
noté  vingt-quatre  avec  celui  qu'il  publie. 

L.  JnuoN. 


Traitement  de  la  tuberculose  de  la  vessie  et 
de  la  prostate,  (Medicinskoe  Obosrenie,  n°  6 
1902.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  diffé- 
rents travaux;  parus  à  ce  sujet,  et  rendu  un 
éclatant  hommage  à  l'école  du  mettre  Guyon. 
KoH  insiste  sur  la  grande  valeur  thérapeutique 
des  instillations  de  sublimé  dans  ces  cas. 

Il  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  45  ans, 
atteint  depuis  trois  ans  de  tuberculose  de  la 
prostate  et  de  la  vessie  et  réduit  à  un  état  phy- 
siologique misérable. 

Les  instillations  de  sublimé  d'abord  à  1  pour 
5.000,  ensuite  portées  progressivement  à  1  pour 
2.000  ont  déterminé  très  rapidement  une  amé- 
lioration considérable,  non-seulement  au  point 
de  vue  local,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  l'état 
général. 

Mais  le  malade,  satisfait  de  l'amélioration  ob- 
tenue a  interrompu  le  traitement,  de  sorte  que 
l'auteur  ne  peut  se  prononcer  sur  le  résultat 
définitif. 

b'   RoUBLtPF. 

1 

Statistique  de  1077  blennorrhagies  traités 
par  la  méthode  de  Janet  (Journal  des  mal.  eut. 
et  syphilitiques,  juin  1902).  —  A  la  clinique  de 
dermatologie  de  Toulouse,  on  utilise  depuis  dix 
ans  la  méthode  de  Janet.  Le  nombre  total  des 
hommes  atteints  de  chaudepisse  qui  se  sont 
présentés  à  la  clinique  pendant  ce  laps  de  temps 
est  sensiblement  égal  à  2.800  environ.  Sur  ce 
total,  il  en  est  1.104  qui  ont  pu  être  mis  au  trai- 
tement par  les  grands  lavagos  au  permanganate. 


Parmi  eux,  il  y  en  à  27  dont  le  sort  définitif  est 
inconnu. 

La  statistique  qui  suit  a  été  rédigée  par  Flo- 
rence : 

Elle  donne  : 

25  0/0  de  guérisons  en  moins  de  10  jours: 
53  0/0  en  moins  tle  20  jours;  16  0/0  en  moins 
de  30  jours;  40/0  en  moins  de  45  jours;  1,500/0 
en  moins  de  60  jours  :  0.50  0/0  ont  demandé 
plus  de  2  mois  de  traitement. 

Tous  les  malades  qui  ont  persévéré  ont  guéri. 

La  méthode  appliquée  a  été  la  suivante  : 

{^  Toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  on  tente 
i'abortion.  Celle-ci  ne  réussit  que  si  l'on  peut 
commencer  pendant  les  premières  heures  ou 
les  deux  ou  trois  premiers  jours  du  début  ; 

2o  Aussitôt  que  le  pus  est  blanc  et  épais. 
I'abortion  est  contre-indiquée.  Pendant  la  pé- 
riode aiguë,  c'est-à-dire  pendant  les  deux  pre- 
mières semaines,  on  s'abstient  d'employer  la 
méthode  de  Janet,  on  prescrit  les  balsamiques 
dès  le  début,  en  même  temps  que  l'antisepsie 
du  gland  ;  on  donne  de  l'opiat. 

S'il  y  a  de  la  cystite  on  traite  celle-ci,  soit  par 
la  térébenthine,  soit  par  les  lavages  au  nitrate 
d'argent,  suivant  la  ténacité  de  cette  compli- 
cation. 

Aussitôt  que  l'écoulement  devient  moins 
épais,  on  met  les  malades  aux  lavages  au  per- 
mangate  de  potasse.  On  fait  habituellement 
passer  et  pisser  deux  fois  250  grammes  de  solu- 
tion. 

La  solution  type  est  la  solution  au  2/1000  dont 
on  augmente  ou  l'on  diminue  la  concentration 
suivant  la  tolérance  des  individus.  Les  lavages 
sont  faits  chaque  vingt-quatre  heures,  sauf  s'il 
s'agit  d'abortion,  si  l'écoulement  est  encore 
bien  purulent  ou  si  la  maladie  devient  très 
résistante  ;  en  pareil  cas  on  les  fait  bi-quotidiens. 

Au  dixième  jour,  on  examine  l'écoulement  et 
à  partir  de  ce  moment  tous  les  cinq  jours,  aussi 
longtemps  que  le  gonocoque  n'a  pas  disparu. 

On  ne  fait  aucun  traitement  de  i'uréthrite 
légère  qui  survit  assez  souvent;  celle-ci  dispa- 
raît toujours  spontanément,  si  les  malades  ne 
contractent  pas  par  le  coït  des  infections  secon- 
daires. 

Il  n'y  a  aucune  contre-indication  sauf  la  cys- 
tite et  la  pyélile.  L'épididymite  est  une  indi- 
cation formelle  du  traitement  immédiat  s'il 
n'existe  pas  de  cystite. 

On  a  vu  en  tout  et  pour  tout  survenir  une 
fois  une  épididymite  au  cours  du  traitement. 

Un  malade  a  présenté  une  rupture  extra-péri- 
tonéale  de  la  vessie  qui  s'est  traduite  par  une 
infiltration  de  la  cavité  de  Retzius,  et  a  guéri. 

Un  autre  a  eu  une  déchirure  superficielle  de 
la  muqueuse  vésicale  qui  s'est  traduite  par  des 
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Ce  s*ol46B  àmix  Mute  aecideuts^ui  aient  été 
reecMitrée  surpkui  de  30.IMN)  lavageft. 

E.  VeeT. 

Traitement  radical  du  ▼aricocèle,  par  M.  L. 
Longuet  (de  Rouen]  [Gazette  des  hôpitaux,  19  et 
26  juillet  1902).  — L'auteur,  après  avoir  passé  en 
revue  les  procédés  opératoires  classiques,  ne 
se  déclare  pas  satisfait  des  méthodes  ayant 
cours  actuellement.  Il  fait  le  procès  du  mot 
«  traitement  radical  »,  alors  qu*i1  ne  s*agit, 
dans  les  différents  modes  de  traitements  opé« 
ratoires  employés  aujourd'hui,  que  de  traite-' 
ments  palliatifs  à  un  degré  plus  ou  moins  pro- 
noncé. Gela  est  exact  d^une  manière  générale. 
11  est  bien  vrai  : 

lo  Que  la  méthode  phlého-suppressive,  qui 
laisse  intactes  les  veines  du  plexus  pampmi* 
forme,  et  aussi  celles  iniratesticuto-épididy* 
maires,  est  de  ce  chef  insu rQsamment  radicale; 
qu'elle  expose  à  des  poussées  d'hydrocèle  réci* 
divanie,  à  l*atrophie  du  testicule,  par  suppres* 
sion  de  l'artère  spermatique. 

2°  Que  la  méthode  scrotn-suppressive  n'eKt  pas 
toujours  efficace,  quoiqu'elle  ait  favantage 
d'être  fort  simple  et  peu  dangereuse.  En  effet, 
son  moindre  défaut  est  de  respecter  l'élément 
morbide  principal,  pour  ne  s'occuper  que  de 
l'élément  accessoire 

3<>  Qu'on  peut  adresser  des  critiques  à  lamé- 
thode  m\x\jà{scrotectomie  et  phlébectomie).  D'al- 
lure p^lus  radicale,  dit  l'auteur,  elle  n'est  accep- 
tée par  les  chirurgiens  que  comme  thérapeutique 
d'exception.  Elle  a  le  défaut  de  laisser,  au- 
dessus  0t  au-dessous  des  segments  excisés,  de 
longs  tronçons  de  veines  variqueuses.  En  con<- 
aéqueace,  comme  les  deux  autres,  elle  n'est 
que  purement  palliative.  Ce  jugement  sévère 
De  semble  pas  justifié.  Beaucoup  plus  en  hon- 
neur que  ne  le«roÂi  l'auteur  de  cet  artide,  parce 
que  logique  et  réalisant  le  niaxirauni  de  «  radi- 
oattsroe  «,  qu'il  soit  possible  d'ai&eiodre  sans 
tomber  dans  une  périlleuse  exagéralion.  Tabla* 
lion  à  ciel  ouvert  des  paquets  variqueux,  des 
Yernes  malades,  sans  qu'il  soiiaàéme  «nécessaire 
•de  poursuivre  oelle-ci  jusqu'au  bout,  ablation 
csomiainée  avec  des  résections  scrolales  appro* 
priées  comme  forme  et  quantité  à  chaque  cas 
liafTiiouliBr  a  donué  des  résultats  définitifs  ex» 
oelteats,  contrôlés  à  longue  échéance.  Le  méca- 
nisme de  cette  action  n'est  nullement  a  problé- 
matique f>  ;  la  diminution  du  volume  des  veines, 
«près  excision  de  fragments  veineux,  est  une 
oonséqoenoe  directe  de  la  diminution  du  poids 
de  la  colonne  sanguine.  Ces  bons  effets  sont 
analogues  à  ceux  que  l'on  obtient. dans  l'opé- 


ration de  Trendelenburgpour  lacure  des  varices 
du  membre  inférieur. 

La  thérapeutique  actuelle  du  varicocèle.  ainsi 
oom|M*i8e,  peut  donc  être  considérée  comme 
fort  satisfaisante.  II  n'en  sera  que  plus  intéres- 
sant de  connaître  le  traitement  que  M.  Longuet 
se  propose  de  mettre  en  parallèle  avec  le  pré- 
cédent et  qu'il  annonce  sous  le  titre  de  traite- 
ment orthopédique  sanglant,  méthode  conser- 
vatrice, tout  en  déclarant  que  ce  traitement  ne 
saurait  être  que  palliatif. 

A.  Benoit. 

Prostatectomie  par  le  Di-  John  B.  Mdrpht  (Mtd. 
Record  28  juin).  —  Après  avoir  relaté  plusieurs 
cas  de  prostatectomie  l'auteur  formule  les  con- 
clusions suivantes:  D'après  les  faits  cliniques, 
la  prostatectomie  est  une  opération  de  choix 
dans  les  cas  d'extrême  hypertrophie.  Entre  les 
mains  de  chirurgiens  habiles,  il  semble  certain 
que  beaucoup  de  cas  bénéûcieront  de  cette 
méthode  et  que  bien  peu  poursuivront  leur 
évolution  extrême  parce  qu'on  pourra  le  plus 
souvent  procurer  aux  malades  une  guérison 
déûnitive.  L'usage  continuel  de  la  sonde  est 
une  menace  pour  l'existence  sans  parler  des 
ennuis  qu'entraîne  son  emploi  Tôt  ou  tard  les 
malades  sunt  atteints  de  cystites  et  d'autres 
complications.  La  prostatectomie  donne  les 
résultats  les  meilleurs  et  les  plus  durables  avec 
moins  de  danger  que  la  prostatotomie.  On  doit 
réserver  la  prostatectomie  sus-pubienne  aux  oas 
exceptionnels  d'hypertrophie  intra-vésicale 
énorme  de  la  prostate,  car  elle  parait  compro- 
mettre la  fonction  sphinctérienne  plus  que 
l'opération  périnéale.  Elle  est  plus  sanglante  et 
plus  difGcile  pour  l'opérateur.  L'opération  péri- 
néale  est  plus  directe  et  donne  lieu  à  moins 
d'effusion  de  sang,  elle  permet  une  ouverture 
plus  large  et  rend  la  pro>tate  plus  accessible. 
D'un  autre  côté  il  est  plus  difficile  de  léser  les 
parois  vési(*aies  et  le  sphincter  interne.  Le 
recium  est  moins  exposé  et  le  drainage  est  plus 
facile. 

L'auteur  la  pratique  par  une  incision  en  forme 
d'Y  avec  un  spéculum  de  Sims  et  un  rétracteur 
postérieur.  La  prostate  est  facilement  attirée 
au  dehors  avec  des  ré  tracteurs  à  crochets  et 
séparée  de  la  vessie  d'arrière  en  avant.  L'opé- 
ration ne  doit  jamais  être  faite  à  travers  une 
incision  étroite.  Elle  doit  toujours  consister  en 
une  énudation  intra-capsulaire  en  masse,  per- 
mettant de  laisser  l'isthme  antérieur.  L'hémos- 
tase peut  être  assurée  avec  des  pinces  ou  un 
tampon  de  sous-iodure  de  bismuth  et  non  d'io- 
doforme.  On  ne  doit  pas  introduire  la  sonde  à 
demeure  avant  d'avoir  retiré  le  drain  périnéal. 
Le  malade  doit  être  placé  en  position  demi- 
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assise  pendant  72  heures  après  l'opération  et 
peut  quitter  le  lit  après  le  cinquième  jour.  Il 
doit  boire  de  grandes  quantités  d'eau  dès  le 
commencement.  L'anesthésie  est  conditionnelle. 
On  prescrira  du  phosphate  de  soude  pour  aci- 
difier l'urine  et  de  l'urotropine  comme  antisep- 
tique. 

L.  Jnxoir. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   a.    BLONDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de   la  Maternité, 

L'électricité  dans  l'interruption  de  la  gros- 
sesse [Ihérapeuiiqut  Moderne  Ru»sej  n»  2, 1902). 
—  MiJtoNOFP  employant  l'électrisation  de  l'utérus 
d'après  le  procédé  d'Âpostoli  a  obsenré  qu'en 
introduisant  l'électrode  dans  le  col  de  l'utérus 
ou  un  peu  au-dessus  de  l'orifîce  cervical  supé- 
rieur, on  obtient  une  contraction  utérine  plus 
intense  que  lorsqu'on  introduit  l'électrode 
dans  la  cavité  utérine  proprement  dite .  La  con- 
traction utérine  la  plus  énergique  s'obtient 
dans  les  cas  où  l'on  emploie  l'électrode  intra- 
utérine  bipolaire  d'Apostoli. 

Ce  sont  ces  constatations  qui  ont  suggéré  à 
MironofT  l'idée  d'expérimenter  l'électrode  sur 
les  femmes  enceintes  dans  le  but  d'interrompre 
la  grossesse  et  le  résultat  obtenu  a  été  excellent. 

Voici  comment  il  procède. 

La  femme  est  placée  soit  sur  une  table,  soit 
dans  un  fauteuil  gynécologique  :  on  fait  le 
lavage  du  vagin  et  des  organes  génitaux  externes 
avec  du  savon  et  une  solution  de  formaline  ou 
de  lysol. 

Un  spéculum  de  Cusco  met  à  découvert  le  col 
dont  on  nettoie  le  canal  par  de  petits  tampons 
d'ouate  trempés  dans  une  solution  de  iysol  à 
2  0/0.  Ceci  fait  on  introduit  dans  le  canal  cervi- 
cal l'électrode  d'Apostoli  ;  le  courant  est  pro- 
gressivement augmenté  jusqu'à  $0-75  et  môme 
100  milliampères,  la  séance  dure  un  quart 
d'heure.  Après  quoi,  l'électrode  enlevée,  la  por- 
tion vaginale  de  l'utérus  et  le  vagin  sont  de 
nouveau  nettoyés  avec  des  tampons  d'ouate, 
trempés  dans  une  solution  de  lysol  à  2  0/0 . 

Pour  interrompre  la  grossesse  on  est  obligé 
de  faire  jusqu'à  trois  séances  d'électrisation. 
La  malade  peut  vaquer  à  ses  occupations  dans 
l'intervalle  des  séances. 

J.  ROUBLEFF. 

Conduite  i  iuiTre  dans  les  grosBesses  avan- 
cées BYec  tnmenrs  abdominales,  par  le  D'  Mi- 
QUEL  Marti  (  Thèse  de  Doctorat,  Madrid  Juin  1501) 


—  L'opportunité  d'opérer  les  iameun  abdomi 
nalea  pendant  la  grossesse  el  après  l'aceoiiche- 
ment,  consthne  ane  question  d'ordre  capital 
qui  se  jugera  aouYent  d'après  la  nature»  l'iah 
plantation,  les  complications  déterminées  par 
la  tumenr  et  même  d'après  certaines  conditions 
iodlTldoelles, 

Les  oonelurions  de  rsotsor  sont  les  snl- 
Tsnles: 

!•  Los  tumeurs  abdominales  siégeant  dans  les 
organes  Tolsins  do  l'otéms  doiyont  étro  opérées 
pondant  la  grossesse. 

2«  Les  tumeors  Implantées  sur  rutéms  dol- 
▼ent  être  abandonnées  jusqu'à  ce  que  la  gros- 
sesse soit  arriTée  &  terme  :  à  ce  moment  one 
interrention  abdominale  permettra  do  retirer 
le  fœtus  et  d'extirper  la  tumeur. 

3«  SI  pendant  une  grossesse  compliquée  de 
tumeur  on  a  laissé  celle-là  arriver  à  terme,  et 
que  pendant  l'accouchement  se  présentent  des 
complications  mettant  en  danger  la  vie  de  la 
mère,  on  doit  intervenir,  mémo  si  on  risquait  de 
perdre  le  produit  de  la  conception. 

40  Si  une  fois  l'accouchement  commencé  on 
diagnostique  une  tumeur  abdominale,  le  médecin 
doit  envisager  les  complications  qu'elle  peut 
occasionner  ;  s'il  se  produit  des  obstacles  sérieux 
pouvant  compromettre  la  vie  de  la  mère  ou  dn 
fœtus,  on  interviendra  en  pratiquant  la  laparo- 
tomie. 

5«  Des  résultats  obtenus  par  l'intervention  et 
l'abstention  chirurgicale  dans  les  cas  de  tumeur 
abdominale  compliquant  une  grossesse,  il  ré* 
suite  une  statistique  plus  favorable  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant  dans  les  cas  où  on  est 
intervenu. 

f .  BÉami. 

Injections  hypodermiques  d'ergotiao  dans 
l'inertie  utérine,  par  MAanNiLu  (il nnait  d'OtU- 
tricia  e  Gineeologia,  n*  7,  1901).  —  L'auteur 
n'avait  jamais  jusqu'ici  employé  dans  ces  eu. 
ni  l'ergot  ni  ses  dérivés.  La  gravité  do  cer- 
taines hémorragies  po«(  partum  l'a  désidé  à 
y  recourir  chaque  fois  qu'il  doit  pratiquer  une 
application  de  forceps,  pour  inertie  utérine, 
avec  dilatation  complète.  Il  fait  une  Injection  de 
20-30  centigrammes  d'ergot  de  seigle  afin  d'exci- 
ter les  contractions  après  l'extraction  du  fœtus 
et  d'éviter  une  métrorrhagie.  Il  a  été  toujours 
très  satisfait  de  ce  traitement;  l'action  favorabto 
du  médicament  doit  être  attribuée  au  fait  qua 
l'ergotine,  qui  renforce  et  accélère  les  contrac- 
tions utérines  de  Taccouchement  et  n'en  modifie 
pas  le  type,  est  capable  d'en  provoquer  de  régu- 
lières et  de  bien  rythmées  pendant  les  suites  de 
couches. 

A.   L.   PSSGIVAL. 
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Technique  et  indications  de  la  symphysoc- 
tomie,  par  le  D^  E.  Laza  (La  Clinica  Modema, 
jiHB  1902).  —  1«  La  symphysectomie  produit 
ose  augmentation  de  trois  centimètres  dans  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  pelvis  et  une  aug- 
mentation réelle  qui  oscille  entre  un  et  demi  et 
deux  centimètres; 

2»  Elle  ne  produit  ni  immédiatement  ni  con- 
sécutivement des  lésions  pouvant  compromettre 
)a  vie  ou  la  santé  de  l'opérée; 

3°  Les  parties  molles  peuvent  subir  des  lé- 
sions qui  en  général  ne  sont  pas  graves  et  gué- 
rissent presque  toujours; 

4o  Pratiquée  aseptiquement  chez  une  femme 
non  infectée  sa  mortalité  est  presque  nulle. 
Cette  mortalité  dépend  presque  toujours  de  Tin- 
fection  puerpérale  ; 

5<>  La  mortalité  fœtale. ne  peut  pas  être  fixée 
encore,  mais  elle  ne  doit  pas  excéder  d'un  6  à 
7  0/0: 

G^"  Elle  peut  être  répétée  sons  inconvénient  et 
ne  produit  aucun  trouble  dans  les  grossesses 
et  accouchements  successifs  ; 

1**  La  symphysectomie  n'offre  aucune  diffi- 
culté dans  son  exécution  ;  presque  toujours  elle 
doit  être  suivie  de  l'accouchement  artificiel  qui 
sera  réalisé  au  moyen  de  la  version  ou  du  for- 
ceps suivant  les  circonstances  ; 

8<>  Elle  est  indiquée  dans  les  rétrécissements 
de  7  À  9  centimètres  et  demi,  de  préférence  à 
r accouchement  avant  terme,  à  l'opération  césa- 
rienne, au  forceps,  à  la  version  et  à  Tembryo- 
tomie: 

9»  Dans  les  pelvis  de  moins  de  7  centimètres, 
elle  est  inférieure  à  l'opération  césarienne; 
quand  le  pelvis  dépasse  de  95  centimètres  on 
peut  choisir  entre  elle,  l'accouchement  provoqué 
et  l'application  modérée  du  forceps; 

10»  Elle  esi  encore  indiquée  dans  les  pelvis 
normaux  avec  fœtus  grand  et  dans  quelques 
cas  rares  de  mécanisme  défectueux  de  l'accou- 
chement; 

H"  Elle  est  contre-indiquée  quand  le  fœtus 
est  mort;  quand  le  pelvis  ne  peut  s'élargir  par 
élroitesse  absolue  ou  par  lésion  des  articula- 
tions sacro-iliaques;  si  la  dilatation  de  l'utérus 
n'est  pas  suffisante  ou  si  les  parties  molles 
offrent  une  grande  résistance  au  passage  du 
fœtus. 

F.  Berini. 

L'éclampsie  puerpérale,  par  Maygrier  (Jour- 
nal (Us  Praticiens,  w  2G,  p.  401.  1902!.  —  Le 
meilleur  traitement  est  le  traitement  prophy- 
faclique.  Dès  que  Ton  constate  de  Talbumine 
au  les  autres  signes  de  rauto-inloxication  gra- 
vidique, il  faut  soumettre  les  malades  au  ré- 
gime lacté  exclusif.  Le  régime  lacté  sera  con- 


tinué, au  moins  8  jours,  pendant  lesquels  la 
malade  sera  mise  au  repos.  Au  :  bout  de  ce 
temps,  elle  est  à  l'abri  de  l'éclampsie. 

Quand  l'éclampsie  sera  déclarée,  il  faudra  à 
la  fois  débarrasser  l'organisme  des  principes 
toxiques  qui  l'encombrent  et  calmer  l'excita- 
bilité des  centres  nerveux. 

Une  saignée  de  300,  400,  500  grammes  sera 
pratiquée.  On  la  fera  suivre  d'une  injection  sous- 
cutanée  équivalente  de  sérum.  On  administrera 
un  grand  lavement  suivi  d'un  lavement  pur- 
gatif et  on  fera  prendre  150  à  200  grammes  de 
lait  toutes  les  deux  heures.  Si  la  malade  ne  peut 
avaler,  on  la  gavera. 

L'excitabilité  des  centres  nerveux  et  l'agita- 
tion seront  amendées  par  le  chloroforme  et  le 
chloral.  Mais  on  n'administrera  pas  le  chloro- 
forme à  hautes  doses  dans  la  crainte  d'ajouter 
une  intoxication  médicamenteuse  à  l'intoxica- 
tion éclamptique.  On  se  contentera  d'en  verser 
quelques  gouttes  sur  un  mouchoir  au  moment 
des  périodes  d'excitation.  De  même  pour  le 
chloral  :  les  doses  de  12  à  15  grammes  em- 
ployées jadis  sont  trop  élevées. 

On  prescrira  des  lavements  de  2  à  4  grammes  : 
hydrate  de  chloral  4  grammes,  jaune  d'œufn"  1, 
lait  200  grammes. 

Quant  aux  bains  chauds,  conseillés  par  Bar, 
ils  excitent  avantageusement  la  fonction  ré- 
nale, mais  ils  sont  souvent  d'administration 
difûcile. 

Pendant  les  attaques,  on  maintiendra  la 
femme  dans  son  lit,  on  Tempéchera  de  se  mor- 
dre la  langue  en  appliquant  une  compresse  au- 
devant  des  arcades  dentaires. 

11  n'y  a  pas  lieu  de  provoquer  l'accouchement, 
car  l'éclampsie  peut  persister  après  l'accouche- 
ment et  d'autre  part  la  grossesse  pput  continuer 
après  l'écîampsie.  L'anurie  ou  l'hyperthermie 
seules  constituent  des  indications  à  intervenir. 

Dès  qu'il  y  a  un  commencement  de  travail, 
l'expectation  n'est  plus  de  mise.  Si  la  dilatation 
marche  lentement,  on  doit  l'accélérer  par  l'en- 
trée des  deux  indicateurs  dans  le  col,  puis  dé- 
livrer la  mère  par  le  forceps,  la  version  ou 
l'extraction  suivant  les  cas. 

G.  Lyow. 

Traitement  de  l'accès  d'éclampsie  par  le 
massage,  par  Schumann  [Uevut  de  Cinésie. 
20  juillet  1902).  --  On  sait  que  dans  la  plupart 
des  cas  d'éclampsie  l'accèa  est  dû  à  des  trou- 
bles digestifs  ;  l'enfant  a  pris  en  trop  grande 
quantité,  dea  aliments  d'une  digestion  difficile 
ou  de  qualité  suspecte.  Dans  les  fèces,  on  re- 
trouvera un  noyau  de  fruit,  un  corps  étran- 
ger, etc.  C'est  pourquoi  le  traitement,  dans,  ces 
cas,  a  toujours  pour  but  de  nettoyer  le  tube 
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digMtif,  de  le  débarrasser  des  matièrei  qui  l'en- 
cambrent  et  l'on  admiaistre  généralemeot  le 
calomel.  Gomme  le  ealomel  ne  peut  pas  tou- 
jours élre  employé,  l'enfant  n'étant  pas  en  état 
d'araler,  on  pool  recourir  aux  lavements,  de 
préférence  aToc  des  substances  proToqnant  les 
mouvements  péristaltiqoes  de  l'intestin.  Dans 
ce  même  but  on  peut  employer  le  massage,  qui 
donne  toujours  d'excellents  résultats;  il  favo- 
rise les  mouvements  .péristal tiques,  débarrasse 
l'intestin  des  gaz  et  des  matières  fécales  et  a 
pour  résultat  de  couper  rapidement  l'accès 
d'éclampsie.  Le  massage  est  contre-indiqué 
quand  il  existe  dns  signes  de  péritonite.  Quand 
raccès  est  violent,  on  peut  combiner  le  mas- 
sage avec  le  traitement  par  les  narcotiques. 

E.  VOGT. 

Laparatomie  dans  la  grossesse  eztra-ntériae 
(Mêd,  Obosr.  n<>  5,  1902)  GncTri  rapporte  un 
cas  de  grossesse  extra- utérine  avec  un  fœtus 
vivant  de  8  mois  ;  11  a  pratiqué  une  laparo* 
tomie. 

Le  succès  a  été  complet.  La  mslade  gnéril  et 
fenbnt.  élevé  au  sein,  se  porte  bien. 

J.  RoSSLIVf. 


Pédiatrie 
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Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  là  pyélite  chez  les  enfants 
(Mcdicinkok  Oboarenie  n»  7,  1902).  —  Filatofp 
recooDattles  causes  suivantes  à  la  pyélite  chez 
les  eofants  ;  i**  dialbèse  urique  ;  ^'^  troubles  in- 
testinaux ;  3<^  tuberculose  géoéralisée  ;  A°  cys- 
tite déterminant  une  pyélite  ascendante.  Il  faut 
y  ajouter  la  pyélite  idiopathique. 

Dans  le  traitement  des  pyélites  résultant  de 
rarlhritismelesauteursfrançaisinterdisentrali- 
mentation  carnée,  en  se  basant  sur  ce  fait  que 
cette  alimentation  cause  la  formation  de  l'acide 
urique,  cependant,  d'après  Cantani,  TaJimen- 
tation  carnée  favorise  l'oxydation  des  albumi- 
noîdes  et  leur  transformation  en  urée,  c'est  du 
reste  pour  la  même  raison  que  les  médecins 
anglais  permettent  aux  goutteux  la  viande. 

D'après  les  données  modernes  l'acide  urique 
ne  donne  pas  de  dépèt,  s'il  se  trouve  dans  l'éco- 
nomie à  l'état  de  combinaison  soiuble  ayec  le 
phosphate  de  soude  ;  la  viande  ne  subit  pas  la 
fermentation  acide  et  Talcalinité  du  sang  ne 
diminue  pas,  d'où  Ton  conclut  que  d'une  façon 
générale  on  doit  interdire  non  pas  la  yiande. 


mais  le  foie,  la  cervelle,  les  reins,  ces  organes 
étant  riches  en  nucléine,  qui  en  se  décompo- 
sant donne  de  l'acide  urique.  Il  ne  faut  pas  non 
plus  permettre  des  tomates,  des  asperges,  des 
épinards,  de  l'oseille,  tous  légumes  riches  en 
acides.  Le  vin  doit  être  interdit. 

Voilà  le  régime.  Quant  au  traitement  médica- 
menteux, il  diffère  suivant  la  réaction  de  l'u- 
rine. 

Si  la  réaction  est  acide  —  des  alcalins  et  des 
antiseptiques,  si  la  réaction  estalcaline  —  l'uro- 
tropine  en  solution  à  la  dose  de  4  gramme  par 
jour  à  un  enfant  de  6  à  8  ans,  l'acide  benzoïque, 
l'acide  borique  en  solution  de  2  0/0.  S'il  y  a  des 
douleurs  de  ventre  des  bains  tièdes  et  des  eaux 
minérales  alcalines  ;  la  pipérazine  à  2  0^  à  la 
dose  d'une  cuillerée  à  café  5  à  6  fois  par  jour, 
le  sidonal,  l'uricédine  à  la  dose  de  0  gr.  50  deux 
fois  par  jour. 

L'action  des  eaux  minérales  alcalines  s'ex- 
plique par  ce  fait  qu'en  ne  se  combinHUt  pas 
avec  le  phosphate  neutre  de  soude,  elles  per- 
mettent à  l'acide  urique  de  se  combiner  avec  ce 
dernier  et  de  devenir  soiuble.  Suivant  les  carac- 
tères de  l'urine,  on  prescrit  des  eaux  minérales 
alcalines  faibles  ou  fortes  à  la  dose  3/4  à  1  verre 
et  demi  par  jour  pour  un  enfant  âgé  de  5  à  6  ans. 
Filatofif  a  également  obtenu  de  bons  résultats  en 
administfsnt  l'acide  borique  en  solution  de 
2  0/0  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  toutes 
les  demi  heures. 

•  J.   ROUBLEFF. 

Traitement  des  tnmenrs  yasculaires  chez 
les  enfants  (Thérapeutique  modernu  russe,  n^  6, 
1902).  — MiGHAiLOFF  emploie  dans  le  traitement 
des  tume^irs  vasculaires  chez  les  enfauts.  l'élec- 
trolyse  à  l'aide  de  la  batterie  d  Hirschmann  à 
24  éléments  ou  de  celle  de  Spamer  à  10  élé- 
ments. 

11  fait  pénétrer  dans  la  tumeur  des  aiguilles 
en  platine  qui  se  trouvent  en  communication 
avec  les  deux  pôles  de  la  batterie.  La  force  du 
courant  varie  entre  2  et  20  milliam pères.  La 
séance  dure  de  3  à  5  minutes. 

L'anesthésie  générale  est  inutile;  il  suffit, 
lorsqu'on  procède  sur  des  muqueuses,  de  badi- 
geonner celles-ci  avec  une  solution  de  cocaïne 
à  5  0/0.  Après  avoir  expérimenté  l'électrclyse 
sur  155  enfants,  l'auteur  a  constaté  que  les 
meilleurs  résultats  sont  obtenus  dans  les  tu- 
meurs yasculaires  du  nez,  des  paupières  et  des 
lèvres. 

Les  tumeOrs  des  joues  et  des  tempes  dispa- 
raissent plus  facilement,  bien  que  dans  ces  tu- 
meurs  également  on  arrive  à  la  guérison  si 
l'on  prologe  suffisamment  le  traitement  et  si  les 
tumeurs  sont  simples. 


MËDICO-CniRUBGlCALE 


67* 


Dans  !es  tumeurs  congénitales,  le  traitement 
•donne  des  résultats  moins  satisfaisants. 

L'éleclrolyse  a  déterminé  parfois  des  compli- 
-cations  sous  forme  d'hémorragies  et  de  suppu- 
rations. Dans  un  cas,  il  s'est  produit  une 
asphyxie  qui  a  duré  plusieurs  minutes. 

L'auteur  estime  que  la  facilité  d^application 
•de  l*électrolyse  ainsi  que  son  innocuité  constitue 
ses  avantages  sur  les  autres  procédés  de  traite- 
ment. 

J.  ROOBLEPF. 

Traitement  de  la  conttipation  chei  Us 
jeuiMS  enfants.  —  Thérapeutique  moderne  Russe 
N»  6,  1902).  —  En  se  basont  sur  500  observa- 
tions personnelles  Joukowsky  préconise  chau> 
dément  dans  la  constipation  des  nourrissans 
le  cascara  sagrada.  11  a  constaté  que  dans 
85,5  0/0  des  cas,  XX  gouttes  de  cascara  sagrada 
mélangées  à  X  gouttes  de  sirop  de  eucre  déter- 
minent une  selle  douze  heures  après  l'admi- 
nistration du  médicament.  Dans  les  autres  cas 
la  selle  survient  un  peu  plus  tard. 

En  continuant  le  traitement  (tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours)  on  guérit  complètement 
la  constipation  babttuette. 

Quant  aux  accidents  plus  ou  moins  sérieux 
(diminution  de  poids,  vomissements,  etc.), 
•Fauteur  n'en  a  jamais  observé.  Il  a  au  contraire 
constaté  une  amélioration  de  l'appétit,  ainsi 
que  du  caractère  des  selles. 

Le  mieux  c'est  d'administrer  les  gouttes  de 
cascara  pendant  les  tétées. 

Hoû&LBrr. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les  inha- 
lations d'ozone,  par  HuRioif  {Thèse  de  Paris, 
1902).  —  Les  inhalations  d'ozone  diminuent 
rapidement  le  nombre,  la  durée  et  l'intensité 
des  quintes,  font  cesser  aussi  les  vomisse- 
ments, la  cyanose  et  les  convulsions  et  enfin 
•atténuent  notablement  la  durée  delà  maladie. 

G.  Ltox. 


Agents  physiques  et  naturels. 

b'  e.  vogt 

£x-A8sistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Action  des  préparations  surrénales  par  Stc* 
THEN  LoNG^^ORTH  [Brit.  lYied,  J„  19  juillet  1902).— 
Les  capsules  surrénales  contiennent  un  prin- 
cipe actif  qui  est  presque  entièrement  tourni 
par  la  substance  médullaire,  mais  qu'on  n'a  pu 
définir  d'une  façon  satisfaisante  jusqu'à  présent. 
L'adrénaline,  comme  d'autres  principes  isolés 


par  certains  auteurs  possède  à  un  degré  phis 
ou  moins  grand  les  propriétés  actives  des  pré- 
parations fraîches  de  la  glande  entière.  H  est 
douteux  qu'elle  constitue  le  seul  principe  actif 
des  capsules. surrénales. 

Lorsqu'on  injecte  dans  les  veines  d'un  animal 
des  préparations  de  capsules  surrénales,  Fac- 
tion se  fait  sentir  en  général  sur  tout  le  système 
mrusculaire,  mais  surtout  sur  les  parois  muscu- 
laires du  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins,  avec 
excitation  de  l'inhibition  cardiaque  et  des  mus- 
cles volontaires.  La  pression  sanguine  s'élève 
et  s'accroit  encore  après  la  section  du  vague  on 
sa  paralysie  par  l'atropine.  Toutefois  cet  effet 
ne  persiste  pas.  ce  qui  s'expliquerait,  d'après 
Schaefer,  par  la  destruction  du  principe  actif 
dans  son  passage  à  travers  les  muscles. 

On  a  évalué  à  0  milligr.  5  d'extrait  sec  par 
kilogr.  du  poids  de  l'animal  la  dose  nécessaire 
pour  produire  le  maximum  d'effet,  et  à  0  mil- 
ligr. 075  la  quantité  suffisante  pour  produire  un 
effet  marqué  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux. 
Lorsqu'on  injecte  la  substance  sous  la  peau, 
l'action  est  la  même,  mais  moins  marquée  que 
lorsque  l'injection  est  faite  dans  les  veines. 
L'extrait  surrénal  peut  être  comparé  à  la  digitale 
ài laquelle  il  est  supérieur,  mais  il  n'en  possède 
pas  l'effet  cumulatif. 

Longworth  a  essayé  les  injections  sous-cuta- 
nées et  intra-veineuses  dans  deux  cas  de  collap- 
sus  cardiaque  aigu  chez  deux  femmes  atteintes 
de  manie  aiguë  dont  l'une  puerpérale.  Dans  ces 
deux  cas  les  effets  thérapeutiques  ont  été  très 
nets.  La  respiration  est  devenue  plus  profonde, 
l'état  syncopal  a  cessé,  le  pouls  de  140  est 
tombé  successivement  à  84  puis  à  72,  la  pression 
sanguine  s'est  immédiatement  relevée,  mais 
ces  effets  ont  été  passagers  et  il  a  fallu  répéter 
plusieurs  fois  les  injections.  Les  malades  ont 
fini  néanmoins  par  succomber,  la  première  au 
bout  de  trois  jours,  la  seconde  plus  rapidement. 
En  pareil  cas,  Longworth  recommande  d'avoir 
recours  immédiatement  à  l'injection  intra- 
veineuse, parce  que  la  pression  sanguine  est  trop 
faible  pour  compter  sur  une  absorption  rapide 
du  liquide  injecté  dans  le  tissu  sous-cutané. 

L'action  de  l'extrait  surrénal  est  encore  moins 
nette  lorsqu'on  l'administre  par  la  bouche,  bien 
que  d'après  Schsefer  les  principes  actifs  ne 
soient  pas  détruits  par  la  digestion.  Gmnbaum 
n'a  constaté  d'élévation  de  la  pression  sanguine 
que  lorsque  celle-ci  est  très  basse. 

Pour  élucider  cette  question,  Longworth  e 
dt^nné  reitrali  surrtoal  par  la  bouche  dans 
6  cas  en  observant  chaque  jour  la  pression  san^* 
guin«  et  le  nombre  des  pulsations. 

Dans  deux  cas  il  a  noté  la  quantité  des  urines, 
leur  densité,  la  quantité  d'urée  et  des  phos- 


6B0 


REVUE  DE  THERAPEUTIOIJK 


phates.  Quatre  de  ces  cas  se  trouvaient  en 
bonne  santé,  le  cinquième  était  un  phtisique, 
le  sixième  un  épileptique  L'auteur  s'est  servi 
dans  ses  observatious  de  l'adrénaline,  d'extrait 
surrénal  et  de  poudre  de  capsules  surrénales 
sous  formes  de  tablettes. 

Dans  les  deux  premiers  cas  l'élévation  de  la 
pression  a  été  très  marquée,  mais  Teffét  a  vite 
disparu  avec  la  suspension  du  médicament. 
Dans  le  troisième  l'action  a  été  faible,  mais  a 
persisté  plus  longtemps.  Le  ralentissement  du 
pouls  a  été  très  net  dans  le  second  cas;  quant 
à  l'urée  et  à  l'acide  phosphorique,  leur  quantité 
n'a  pas  été  modifiée. 

Les  cas  4,  5  et  6  semblent  montrer  que  l'adré- 
naline par  la  bouche  est  sans  effet  sur  la  pres- 
sion sanguine,  mais  en  réalité  l'effet  est  très 
fugace,  et  il  l'est  beaucoup  moins  lorsqu'on  se 
sert  des  autres  préparations,  probablement 
parce  que  l'absorption  est  plus  lente  et  plus 
graduelle. 

G.  Olivier  a  obtenu  de  bons  résultats  sur  la 
pression  sanguine  dans  l'anémie  et  l'astbénie, 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumonie. 

De  l'avis  de  Longworth,  si  dans  la  maladie 
d'Addison  le  traitement  surrénal  n'a  pas  donné 
les  résultats  qu'on  en  attendait  le  plus  souvent, 
cela  tient  à  ce  que  ce  traitement  était  commence 
trop,  tard,  lorsqu'il  n'y  avait  plus  rien  à  en 
attendre.  Il  en  a  été  ainsi  dans  im  cas  où  l'au- 
topsie a  montré  la  transformation  complète  des 
capsules  surrénales  en  tissu  fibreux. 

Dans  la  maladie  de  Graves,  le  traitement  sur- 
rénal a  produit  la  guérison  au  moins  dans  un 
cas.  Ce  traitement  est  ici  rationnel  parce  qu'il 
exerce  une  action  tonique  sur  l'appareil  circu- 
latoire, ralentit  le  pouls  et  prévient  la  dilatation 
du  cœur.  On  a  trouvé  une  hypertrophie  du 
thymus  chez  certains  animaux  décapsulés,  ce 
qui  a  fait  attribuer  par  quelques  auteurs  pour 
le  thymus  une  action  antagoniste  de  celle  des 
capsules  surrénales;  la  question  ne  semble  pas 
résolue,  mais  quelle  que  soit  la  relation  entre 
les  deux  organes,  le  traitement  surrénal,  d'après 
Longworth,  mérite  d'être  essayé  dans  le  goitre 
exophtalmique. 

L.  JUMON. 

Propriétés  pharmacologiques  de  l'héroïne  et 
de  la  codéine.  (Ihérapeutique  moderne.  Russe, 
n®  6,  1902).  Ladyjensky  a  fait  des  recherches  sur 
l'action  pharmacologique  de  l'héroïne  et  de  la 
codéine  dans  le  but  d'éclaircir  entre  autres  au- 
tant que  possible  l'influence  qu'exerce  l'intro- 
duction, dans- la  formule  de  la  morphine,  des 
groupes  acéthyle  et  méthyle  sur  le  caractère 
pharmacologique  de  la  morphine. 

Voici  ce  que  Ladyjensy  a  pu  constater. 


La  codéine  agit  sur  la  grenouille,  à  une  dose 
plus  faible  que  l'héroïne  ;  tandis  que  celle-ci  se 
rétablit  après  une  dose  de  0,04  centigr.  d'hé- 
roïne, elle  succombe  à  une  dose  de  0,002  miltt- 
gr.  de  codéine.  Au  contraire  pour  les  aniouuz 
à  sang  chaud  c'est  l'héroïne  qui  agit  bien  plus 
énergiquement  que  la  codéine.  Cette  difTéi^oce 
d'action  est  particulièrement  manifeste  lors- 
que rhéroïne  et  la  codéine  sont  introduites  dans 
l'estomac. 

L'héroïne  à  doses  infimes  exerce  sur  ranimai 
une  action  hypnotique  bien  plus  énergique  que 
la  codéine,  à  doses  égales.  A  ce  point  de  vas 
l'héroïne  se  rapproche  de  la  morphine  plus  que 
la  codéine. 

La  dose  mortelle  d'héroïne  pour  la  gre- 
nouille et  le  lapin  est  plus  élevée  que  celle  de 
codéine. 

L'action  de  l'héroïne  sur  le  lapin  est  la  même 
qu'elle  soit  introduite  par  voie  stomacale  cm 
voie  sous-cutanée;  la  codéine  au  contrairs 
agit  sur  le  même  animal  d'une  façon  bien  plus 
énergique  par  voie  sous-cutanée  que  par  voie 

stomacale. 

L'héroïne  pure  et  le  chlorhydrate  d'héroïoe 
administrés  aux  chiens  par  voie  stomacale  agis- 
sent bien  plus  énergiquement  que  la  codéine 
pure  et  le  phosphate  de  codéine  administrés 
par  la  même  voie. 

Comme  agent  tétanisant  et  convulsif,  l'hé- 
roïne est  plus  énergique  que  la  codéine. 

L'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  est  plus 
intense  après  l'héroïne  qu'après  la  codéine. 

L'héroïne  diminue  d'une  façon  bien  plus 
énergique  que  la  codéine  la  fréquence  et  Tain- 
pleur  respiratoire;  l'héroïne  exerce  une  action 
plus  énergique  que  la  codéine  sur  le  centre  res- 
piratoire. 

L'héroïne  à  petites  doses  abaisse  considéra- 
blement la  température  chez  les  lapins,  tan- 
dis que  la  codéine  n'exerce  pas  celte  action 
antithermique  chez  les  mômes  animaux.  Ceci 
s'explique  par  ce  fait  que  les  processus  d'oxy- 
dation diminuent  considérablement  d'inten- 
sité à  la  suite  de  l'administration  d'héroïne. 

J.    ROUDLEFF. 

Pyramidon  {Gazette  médicale  russe,  n°  28, 
1902).  —  En  se  basant  sur  des  expériences, 
faites  sur  des  chiens,  Sadkowsky  arrive  à  la 
conclusion  que  le  pyramidon,  injeclé  dans  le 
sang,  exerce  une  action  excitante  sur  l'encé- 
phale, sur  la  portion  motrice  de  l'écorce.  sur 
les  nerfs  vasocon strideurs  (en  contractapt  les 
vaisseaux  centraux,  le  pyramidon  diminue  la 
production  de  la  chaleur)  et  sur  les  nerfs  accé- 
lérateurs du  cœur  :  il  en  résulte  une  augmentât- 
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Dotable  de  la  pression  sanguine  (le  sang  se 
lirécipite  dans  les  vaisseaux  périphériques)  et  du 
Dombre  des  battements  cardiaques. 

Etant  donné  cette  action  si  énergique  sur  la 
imssion  sanguine,  le  pyramidon  est  contre- 
indiqué  dans  les  affections  du  cœur  et  des  vais- 
Maoi,  des  reins,  dans  la  tuberculose  pulmo- 
mmn  avec  tendance  aux  hémoptysies  et  aussi 
dans  les  cas  où  le  pouls  est  fréquent  et  dur. 

J.   ROUBLEFF. 

Lesérum de Trunecek (  Thérapeutique  moderne 
russe,  n»  5,  1902).  —  On  sait  qu'il  y  a  un  an 
eiifiron  Trunecek  a  proposé  de  traiter  Tartério- 
sdérose  par  des  injections  sous-cutanées  d'un 
séram  spécial  dont  nous  rappelons  la  composi- 

Sulfate  de  soude 0  gr.  49 

Chlorure  de  sodium...  4  gr.  92 
Phosphate  de  soude. . .  0  gr.  15 
Carbonate  de  soude...        0  gr.  21 

Sull[ate  de  potasse 0  gr.  40 

£aii 100  grammes 

SurouRiGcixR  a  expérimenté  cesérumchez  un 
TÎeiliard  de  80  ans,  atteint  d'artériosclérose, 
qui  se  plaignait  d'une  forte  oppression  et  de 
dooleuFS  dans  la  région  précordiale. 


Au  bout  de  7  injections  pratiquées  en  l'espace 
de  5  semaines,  les  douleurs,  ainsi  que  l'oppres- 
sion ont  considérablement  diminué;  le. malade 
a  commencé  à  se  sentir  plus  vaillant  en  môme 
temps  que  la  cyanose  des  lèvres  a  diminué,  le 
nombre  des  respirations  n'a  diminué  que  très 
peu  (de  7  respirations  par  minute).  L'auteur 
n'a  constaté  aucune  modiûcation  sensible  ni  du 
côté  du  cœur  ni  du  côté  des  vaisseaux. 

J-.  ROUBLBFF. 

L'Hédonal  {Galette  médicale  russe  n»  18, 1902). 
—  Baklanoff,  se  basant  sur  de  nombreuses 
recherches  expérimentales,  formule  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1^  L'hédonal  appartient  incontestablement  à 
la  catégorie  des  soporifiques  énergiques  à  la  con- 
dition de  ne  pas  être  administré  souvent. 

2<>  L'hédonal  exerce  une  action  déprimante 
très  prononcée  sur  le  système  central  et  le  sys- 
tème périphérique  aussi  bien  chez  les  animaux 
à  sang  froid  que  chez  les  animaux  à  sang  chaud. 

3"^  L'hédonal  trouble  peu  les  fonctions  cardia- 
ques et.  ne  possède  aucune  action  diurétique. 

4^  L'hédonal  administré  à  des  doses  théra- 
peutiques ne  trouble  pas  les  fonctions  respira- 
toires et  abaisse  notablement  la  température  du 
corps. 

J.   RoUBLEFF. 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


MEDICAMENTS  DU  GROUPE  ETHTLE 


A.  Bromure  d'ëthtle 

Ether  bromhydrique,  éther  monobromé; 
C?  Hs  Br 

Prop.  phijs.  et  chim.  Liquide  incolore,  d'une 
odeur  agréable,  insoluble  dans  Teau,  soluble 
dans  l'alcool  et  l'éther.  D  =  1,473.  Bout  à  38«5. 
S'altère  sous  l'influence  de  la  lumière  et  doit 
être  conservé  dans  de  petits  flacons  en  verre 
coloré. 

ITest  pas  facilement  inflammable.  Doit  être 
employé  rigoureusement  pur. 

Tifxie.  La  syncope  toxique  est  très  grave. 

Fropr.  et  tnd.  thér,  Aneslhésique  général  et 
local.  Comme  aneslhésique  général  est  surtout 
recommandable  pour  les  petites  opérations  de 
coartd  durée  (avulsion  de  dents,  ablation  des 
Tégétations  adénoïdes  etc.)  ou  pour  obtenir 
une  anesthésie  rapide  qu'on  continue  ensuite 
Tec  le  chloroforme. 


A  les  avantages  de  la  rapidité  d'action,  de 
l'absence  d'agitation,  de  la  facile  production  de 
l'analgésie,  du  réveil  facile.  Provoque  une  hy- 
persécrétion glandulaire  intense,  des  nausées. 
Les  nerveux,  les  cardiaques,  les  brightiques 
ont  à  son  égard  la  même  susceptibilité  qu'à 
l'égard  du  chloroforme. 

Comme  anesthésique  local,  il  permet  d'exé- 
cuter nombre  de  petites  opérations  et  incisions 
d'abcès,  destruction  de  végétations,  enlèvement 
d'ongle  incarné,  injections  hypodermiques  chez 
les  sujets  pusillanimes  etc. 

Formes  pharm.  Posai.  —  Inhalations  (10  à 
15  gr.  en  moyenne);  Pulvérisations  (est  le  seul 
aneslhésique  local  qui  permet  l'emploi  du  ther- 
mocautère). 

B.  Chlorure  d'éthye 

Ether  chlorhydrique  C^H^Cl. 

Propr,  phys.  et  chim.  —  Liquide  incolore. 
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é'tme  odeur  a^éab<e.  Soluble  dans  24  p.  d'eau. 
eo  toutes  proportions  daes  l'alcool .  0=0^874 
à  +  5*,  <k  r4Mat  tîqnîâe).  Bout  à  + 12°.&. 

Propr.  tt  indtc,  tkér.  —  Utilisé  comme  anes- 
thésique  local  pour  calmer  tes  névralgies  facia- 
les, la  pl^urodynie,  etc,,  etc.  surtout  pour  pra- 
tiquer certaines  opérations  de  petite  chirurgie 
(iooision  d'abcès,  avulsion  de  dents  etc). 

Utilisé  récemmeni  comme  aaestliésique  géné- 
ral (Malherbe),  dans  les  niêmes  circonstances 
que  le  bromure  d'éthyle  sur  lequel  il  présente 
Pavacktage  ^  [oe  pas  donner  de  coniraclure: 
j»ais  sa  vapeur  est  inflammable  ei  ae  permet 
pas  rempAÔi  du  therscK^caulère.  Àneslbéaie^de  3 
ou  4  minutes  de  durée,  avec  2  ce.  de  cblorure 
d'éthyle  et  réveil  em  30  secondes  ;  n'est  donc 
utilisable  que  pour  les  petites  interventions  de 
très  courte  durée,  mais  est  employé  concurrem- 
meai  arec  ie  cfaioro forme  :  on  anesthésie  ra- 
pidement le  malade  av<ec  ie  chlorure  d'éthyie  et 


OB  main  tient  l'anestbésie  ea  administrant  .le 
ckloroforme. 

Ce  procédé  mixte  de  narcose  a  pour  avantage 
de  restreindre  la  quaoftité  de  cUoroforme 
absorbé,  de  diminuer  par  suite  les  lances  d'in- 
toxication et  enfin  de  faire  gagner  éa  temps,  en 
réduisant  la  période  parfois  fort  longue  qui  pfé- 
sîde  l'anesthésie  chtorofomnque. 

C.  lODDRB  d'éthyle. 

L'éther  iodhydrique  CmH. 

Propr,  phys.  et  chim.,  —  Liquide  incolore^ 
d'odeur  étbérée,  non  inflammable,  très  alté- 
rable à  l'air.  Insoluble  dans  l'eau,  très  solal)le 
dans  l'ulcooi  et  l'éiher.  Bont  à  73». 

Propr,  et  indic.  thér.  —  En  ifihaiatioB  C0Bfa*e 
l'asthme,  la  dyspnée  des  artH-io-scléreux . 

Formes  pharm.  PosoL  —  X  à  XL.  (fiouttefi  (en 
ampoules  scellées)  pour  inhalations. 

G.  Ltok. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Lès  syndicats  médicaux  engagent-ils  leurs 
membres?  —  Jusqu'à  ee  jour  on  avait  pu  croire, 
et  roQ*avait.  mcmi  soutenu  que  les  engagements 
que  peuvent  prendre  vis-à-vis  les  uns  des  autres 
les  membres  d'un  syndicat  médical,  comme  d'ail- 
leurs^ de  toute  autre  association  syndicale,  — 
étaient,  en  cas  de  manquement  de  la  part  d'un 
adhérent,  dépourvus  de  sanction  pénale. 

Or,  il  vient  d'être  tout  récemment  jugé  que 
non  seulement  les  engagements  pris  personnelle- 
meut  par  les  médecins  syndiqués,  mnis  encore 
les  décisions  arrêtées  dans  les  réunions  de  syn- 
dicats constituent  pour  chaque  membre  des 
obligations  soumises  auK  règles  du  droit  com- 
mun, et  que,  par  suite,  eeux  qui  les  violent  sont 
passibles  de  dommages-intérêts,  outre  les  sanc- 
tiouîs  morales  prévues  par  les  statuts. 

Il  y  a  quelques  années,  exactement  le  2  juillet 
i899,  plusieurs  médecins  exerçant  à  Bourgoin 
(Isère),  s'étaient  réunis  pour. discuter  l'attitude 
à  prendre  vis-à-vis  des  Compagnies  d'assurances 
contre  les  aecideu^s,  afin  de  retirer  de  la  loi  du 
9  avril  1893  qui  venait  d'entrer  en  vigueur,  tous 
les  avantages  qu'ils  espéraient  pouvoir  légitime- 
ment en  obtenir. 

Il  fut  décidé  que  les  contrats  existants  seraient 
dénoncés  et  qu'il  ne  serait  pas  passé  de  contrat 
individuel  nouveau  ;  en  outre,  un  tarif  fut  arrêté. 


Mais  Tua  des  membres  de  Tassoeiation  profes- 
sionnnelle  ainsi  formée,  M.  C,  n'a  point,  par 
la  suite,  respecté  ses  engagements  et  a  continué 
ses  anciens  rapports  avec  les  Compagnies  d'as- 
rances,  en  soignant  les  blessés  à  un  tarif  infé- 
rieur à  celui  du  syndicat. 

M.  C...  fut  assigné  par  ses  confrères  en  répa- 
ration du  préjudice  causé  par  lui  au  syndicat,  en 
consentant  à  soigner  les  victimes  d'accidents  du 
travail  au  taux  de  10  francs  par  blessé,  au  lieu 
de  celui  de  15  francs  fixé  par  l'association  dont 
il  faisait  partie,  et  cela  pour  les  Compagnies  et 
malgré  ses  engagements  formels. 

Un  jugement  du  tribunal  civil  de  Bourgoin, 
en  date  du  21  juin  IBOO,  a  accaeilli  la  deuiai^de 
ainsi  formée  par  les  médecins  syndiqués  eoatre 
M.  G...,  qai  fut  déclaré  avoir  contrevenu  aux 
engagements  pris  par  lai  et  condamné  à  payer 
des  dommages-intérêts.  ^ 

Appel  ayant  été  interjeté  par  M.  C...,  la  Cour 
de  Grenoble,  dans  son  audience  du  6  mai  19t)2, 
a  confirmé  lejugement  du  tribunal  de  Bourgoin, 
et  a  rendu  un  arrêt  qui  consacre  les  décisions 
suivantes. 

«  Sous  l'empire  de  U  loi  du  21  mars  1884,  )es 
statuts  des  syndicats  professionnels  et  les  déli- 
bérations régulièrement  prises,  en  tant  qu'eties 
ont  pour  objet  la  défense  der)  intérêts  profession- 
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neU  de»  membres  qui  le  composent,  obligent 
toas  les  membres  an  même  titre  qae  toute  auti*e 
convention  valable. 

La  loi  de  1884  li'a  dérogé,  en  cette  m»tière> 
aux  règles  du  droit  commun  qui  régissent  les 
contrats  et  obligations,  qu'en  permettant  aux 
syndiqués  de  se  dégager  des  liens  du  syndicat 
à  tous  moments,  en  donnant  leur  démission. 

<i  Tant  qu'il  fait  partie  de  Tassociation,  le 
syndiqué  qui  ne  8*est  pas  conformé  aux  statuts 
et  délibérations  du  syndicat  et  qui  lui  a  ainsi 
causé  un  préjudice,  est  passible  de  dommages- 
intérêts  envers^  le  dit  syndicat,  personnalité 
civile,  par  application  soit  des  articles  1142  et 
suivants  du  Code  civil,  soit  de  l'article  1382,  le 
cas.éebéant. 

a  Toutefois,  les  membr'es  d'un  syndicat  pro* 
fessionne)  (en  l'espèce  syndicat  médical),  qui 
informent  par  lettre  Tadministration  de  plusieurs 
hospices  qu'ils  ont  résolu  de  cesser  toutes  rela- 
tions avec  un  membre  exclu,  et  de  lui  refuser 
leur  concours,  le  cas  échéant,  adressent,  en  réa- 
lité, à  la  dite  administration,  une  mise  en  de- 
meure d'avoir  à  supprimer  le  tour  de  service  du 
membre  ainsi  mis  à  l'index  et  de  le  congédier, 
sous  peine  de  voir  suspendu  ou  compromis  le 
service  médical  des  dits  hospices. 

«  Une  pareille  démarche  est  abusive  et  cons- 
titue de  la  part  de  ses  auteurs  non  la  défense  ' 
légitime  d'un  intérêt  professionnel,  mais  un  acte 
de  vexation  et  de  vengeance.  » 

(D'  P.  Arsène  Mesnard,  in  Concours  médical.) 

Le  syndicat  des  médecins  et  la  compagnie 
des  tramways-sud.  —  Le  syndicat  ded  médecins 
de  la  Seine  vient  de  se  considérer  comme  lésé 
par  une  affiche  apposée  dans  les  différents 
dépôts  de  la  Compagnie  dss  Tramways-Sud. 


Cette  affiche  prévient  les  employés  qu'en  cas 
d'accident  du  travail  ou  de  maladie,  s'ils  veulent 
que  les  médecins  soient  payés  par  elle,  ils  aient 
à  s'adresser  à  ses  médecins  attitrés.  La  Compa- 
gnie ajoute  qu'en  cas  d'accident,  l'employé  ne 
pourrait  faire  appel  à  son  médeein  habituel  que 
pour  ane  première  visite,  et  que  les  visites  sui- 
vantes seraient  à  ses  fraisa  lui,  si  elles  étaient 
faites  par  un  autre  médecin  que  celui  de  la 
Compagnie. 

Le  syndicat  des  médecins  de  la  Seine  voit  dans 
cette  circulaire,  en  ce  qui  concerne  les  accidents, 
une  infraction  à  la  loi  sur  les  accidents  du  tra- 
vail du  9  avril  1898,  infraction  qui  atteint  ausai 
bien  les  intérêts  du  syndicat  que  «eux  des  em- 
ployés- 
La  loi  du  9  avril  1898,  article  4,  dit  : 
Si  la  victime  a  fait  choix  elle-même  de  son 
médecin,  le  chef  d'entreprise  ne  peut  être  tenu 
à  payer  les  frais  du  médecin  que  jusqu'à  con- 
currence de  la  somme  fixée  par  le  juge  de  paix 
du  canton. 

Mais  elle  ne  donne  pab  au  chef  d'entreprise 
le  droit  d'imposer  son  propre  médecin.  Klle  est 
muette  sur  ce  point. 

L'affaire  est  venue  samedi  devant  le  tribunal 
des  référés,  qui  a  rendu  une  ordonnance  aux 
termes  de  laquelle  M.  Katz,  huissier,  9,  rue  de 
Bi/oli,  a  été  autorisé  à  constater  que  l'affiche 
en  litige  était  bien  apposée  dans  les  dépôts  de 
la  compagnie. 

Lundi,  à  dix  heures,  M.  Katz  et  quatre  de  ses 
confrères  se  sont  rendns  en  même  temps,  accom- 
pagnés chacun  d'un  commissaire  de  police,  dans 
les  cinq  dépôts  de  la  Compagnie  des  tramways- 
Sud  et  ont  constaté  la  présence  de  l'affiche  con- 
sidérée par  les  médec  ins  comme  en  désaccord 
avec  la  loi. 
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Dysenterie  aiguë  et  chronique.  —  Sympto- 
matologie,  Traiiemrnt,  Prophylaxie,  par 
Galliot  (A.),  Médecin  en  chef  de  t^°  classe 
de  la  Marine,  ancien  Professeur  de  Gliniqne 
médicale  à  l'Ecole  des  Médecins  stagiaires 
de  la  marine,  Médecin  en  chef  résident  à 
l'hôpital  maritime  Saint-Mandrier  de  Tou- 
lon. —  Petit  in-8    [Encyclopédie  scientifique 


des  Aide-Mémoire,   Broché   2   fr.    50.    Car 

tonné  3  francs. 

Dans  le  Tome  II,  M.  Gallîot   s'occupe  de  la 
symptomatologie  du  traitement  et  de  la  pro 
phylaxie   de    la    dysenterie    soit     aiguë,     soit 
chronique. 

Ce  second  Volume  offre  davantsge  un  cachet 
original  et  personnel.  A  chaque  page,  on  com- 
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prend  que  l'auteur,  observant  de  nombreux 
dysentériques  depuis  de  longues  années,  n'a  eu 
qu'à  faire  appel  à  des  souvenirs  pour  rédiger 
la  partie  clinique  et  tracer  les  règles  comme  les 
indications  du  traitement. 

La  description  des  symptômes  est  alerte,  et 
prise,  on  le  sent,  sur  le  vif  ;  ça  et  Ik,  il  existe 
des  tableaux  saisissants  qui  sont  comme  des 
photographies  de  la  situation  dans  laquelle 
parfois  se  trouvent  les  malheureux  atteints  de 
dysenterie,  qu'il  s'agisse  de  l'état  aigu  ou  de 
l'état  chronique. 

L'auteur  indique  avec  détails,  mais  avec  non 
moins  de  clarté,  les  signes  qui  permettent  de 
reconnaître  les  différentes  formes  que  revêt 
cette  maladie  suivant  les  régions  ou  le  génie 
épidémique. 

Il  étudie  avec  le  plus  grand  soin  les  associa- 
tions possibles  et  énumère  d'une  façon  complète 
toutes  les  complications  qui  peuvent  survenir. 

Les  Chapitres  Diagnostic,  Pronostic,  Mar- 
ches et  suites  sont  en  rapport  avec  la  descrip- 
tion clinique. 

M.  Galliot  s'est  étendu  nécessairement  sur  le 
traitement.  On  sent  qu'il  s'est  trouvé  non  moins 
à  son  aise  pour  en  parler  que  pour  rédiger  la 
symptomatologie.  Après  avoir  traité  la  théra- 
peutique générale  de  la  dysenterie  et  indiqué 
les  médication'i  successivement  employées,  il 
décrit  la  méthode  de  traitement  en  usage  dans 
la  Marine  et  montre  tous  les  bénéfices  que  lui 
et  ses  collègues  tirent  journellement  de  l'usage 
de  l'ipéca  à  la  brésilienne. 

Avant  de  passer  au  traitement  de  la  dysen- 
terie chronique,  M.  Gralliot  consacre  quelques 
lignes  aux  merveilleux  résultats  qu'il  a  obte- 
nus de  l'emploi  d'un  sérum  antidysentérique 
en  expérimentation  dans  son  service.  Si  les 
faits  qu'il  signale  se  confirment,  on  peut  prévoir 
qu'ils  sont  appelés  à  un  grand  retentissement. 
L'humanité  sera  encore  une  fois  redevable  à  la 
science  bactériologique  d'une  nouvelle  sauve- 
garde. 

La  médication  contre  la  dysenterie  chronique 
eat  tirée  de  la  pratique  des  médecins  de  la 
Marine  et  des  Colonies  et  repose  tout  entière 
sur  le  régime  approprié  et  l'emploi  des  lave- 
ments de  nitrate  d'argent. 

Quiconque  aura  à  s'occuper   de  l'expansion 


coloniale  lira  avec  fruit  tout  ee  qui  concerne  la 
raitement  d'une  affection  relativement  rare  ea 
dehors  .du  milieu  maritime,  mais  la  principale 
ennemie  aux  colonies  et  contre  laquelle  les 
médecins  de  la  Marine  ont  eu  à  lutter  très  sou- 
vent avec  bonheur. 

La  guériton  de  la  morphinomanie  sans  sosl- 

france,  par  le  U^  Oscar  Jenicings.  Traduit  de 

l'anglais  par  M.  Albert  Ball.  —  Paris  19Q2, 

Maloine  éditeur. 

Pour  qui  sait  les  difficultés  que  rencontre  or- 
dinairement le  praticien  dans  la  cure  de  la  mor- 
phinomanie et  des  malaises  qui  en  découlent,  cet 
ouvrage  sera  un  guide  des  plus  précieux. 

Se  basant  avant  tout  sur  une  expérience  appro- 
fondie, sur  des  observations  multiples  qu'ilrelate, 
du  reste,  en  substance,  l'auteur  n'a  pas  négligé 
les  notions  physiologiques  qui  pouvaient  lui  être 
utiles:  en  sorte  qu'il  nous  donne  un  traitement 
rationnel  dont  il  a  contrôlé  et  apprécié  les  résul- 
tats. 

Il  condamne,  bien  entendu,  la  méthode  dito 
rapide,  sauf  pour  certains  cas  exceptionnels.  Il 
n'exige  de  ses  malades  ni  contrainte  ni  séques- 
tration. C'est  par  une  rééducation  de  la  volonté 
qu'il  procède  dans  la  cure  «  sans  souffrance  » 
de  la  ((  manie  »  dont  il  s'agit  :  «  C'est  la  mcil* 
leure  garantie,  dit-il,  contre  les  rechutes.  Laaé- 
questration  laisse  chez  ces  malades  une  sorte  de 
suggestion  latente,  et  il  leur  semble  impossible 
de  résister  seuls  aux  besoins  de  retour  qui,  de 
l'aveu  même  do  ceux  qui  prônent  cette  méthode 
se  produisent  sûrement.  » 

Quant  aux  traitements  médicamenteux,  il 
s^adresse  aux  malaises  que  crée  l'état  de  besoin, 
et  l'expérience  de  l'auteur  lui  a  montré  que  eelni- 
ci  est  augmenté  par  la  défaillance  du  cvnr, 
l'hyperacidité  stomacale  et  générale,  et  l'irritir 
bilité  nerveuse  ou  faiblesse  irritable  ;  de  là,  des 
médications  appropriées. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  réduction  de  1a 
morphine,  elle  doit  être  suffisamment  lente  pour 
assurer,  avec  les  autres  moyens  employés»  \m 
suppression  de  toute  souffrance.  Une  des  pra- 
tiques importantes  à  ce  dernier  point  de  vueest^ 
suivant  l'auteur,  la  substitution  d'injections 
taies  à  doses  progressivement  croissantes, 
injections  hypodermiques  décroissantes. 


Nlle  Imprimerie.    E.  Lunier  directeur.  8S  Zt  ni«  St-Lasâte.   Fatii 
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La  II«  Conférence  internationale  de  Prophylaxie  sanitaire  (Bruxelles,  1902).  —  La  seconde 
Conférence  internationale  de  Prophylaxie  morale  et  sanitaire  s'est  ouverte  la  semaine  dernière 
au  palais  des  Académies,  à  Bruxelles,  sous  la  présidence  de  M.  Lejeune^  et  avec  Tassistance  de 
M.  le  haron  van  der  Bruggen,  ministre  de  l'Agriculture  et  de  l'Hygiène,  qui  a  souhaité,  au  nom  du 
gouvernement,  la  bienvenue  aux  nombreux  délégués  étrangers,  résumant  le»  progrès  accomplis 
depuis  la  première  Conférence,  qui  eut  lieu  à  Bruxelles  également  en  1899,  et  qui  fut  aussi  pré- 
sidée par  M.  Léjeune.  C'est,  en  effet,  une  vérité  incontestable  que  ce  Congrès,  aujourd'hui  appelé 
le  Congrès  des  Avariés  et  le  Congrès  des  Avariabies,  porte  sur  un  sujet  si  délicat  que  toute  solution 
semble  impossible.  Dés  maintenant,  cependant,  on  constate  que  le  seul  fait  d'avoir  donné  l'éveil 
a  eu  pour  résultat  d'appeler  l'attention  des  gouvernements  sur  un  mal  social  qui  réclame  un 
remède,  et  d'y  intéresser  le  monde  scientifique.  Le  nombre  des  adhérents  à  cette  seconde  réunion 
en  est  la  preuve. 

Comme  la  Conférence  précédente,  le  Congrès  actuel  n'émettra  pas  de  résolutions.  Le  caractère 
délicat  et  essentiellement  scientifique  de  ses  délibérations  lui  impose  cette  réserve;  et,  comme  il 
y  a  trois  ans,  il  a  été  convenu,  après  discussion,  qu'aucune  décision  ne  serait  prise  si  elle  ne 
réunissait,  non  seulement  la  majorité,  mais  l'unanimité  des  membres  de  l'assemblée. -Or,  l'unani* 
mité  est  impossible  dans  une  réunion  divisée  en  deux  camps  nettement  opposés  :  le  camp  des 
règlement ariste^  et  celui  des  partisans  de  la  liberté. 

Sous  le  titre  de  Prophylaocie  publique^  le  premier  objet  à  Tordre  do  jour  comprenait  les  mesures 
à  prendre  sous  forme  de  dispositions  légales,  principalement  en  ce  qui  touche  à  la  débauche  des 
mineurs.  M.  Pierson  (Hollande)  a  constaté  les  progrès  accomplis  prr  les  pouvoirs  publics  dans 
l'intérêt  de  la  moralité  et  de  la  tranquillité  publiques  au  point  de  vue  sanitaire.  Abolitionniste 
plus  que  le  P*^  Neisser  (Breslau),  il  estime  que  le  plus  efficace  moyen  de  combattre  la  diffusion  des 
affections  consécutives  à  la  débauche  consiste  dans  la  vulgarisation  la  plus  large  possible  des 
notions  relatives  aux  dangers  et  à  l'importance  de  ces  maladies.  Il  faut  surtout  enseigner  à  la 
jeunesee  masculine  que  non  seulement  la  chasteté  et  la  continence  ne  sont  pas  nuisibles,  mais 
encore  que  ces  vertus  sont  des  plus  recommandables  au  point  de  vue  médical. 

Dans  le  même  sens,  M.  le  P»"  Boeck(  Norvège)  recommande  les  mesures  légales  prises  dans  son 
pays  pour  enrayer  la  débauche  des  mineurs  et  notamment  leur  mise  en  tutelle.  Il  croit  que  l'édu- 
cation est  la  meilleure  des  méthodes  préventives. 

M.  Yves  Guyot  est  venu  défendre  la  thèse  de  la  liberté,  et  une  déclaration  de  Mme  Avril  de 
Sainte-Croix  applaudit  à  l'œuvre  du  Congrès  au  nom  de  30.000  femmes  françaises. 

La  discussion  n'a  pas  abouti  à  autre  chose  qu'à  cette  constatation  faite  par  M.  Beco,  secrétaire 
général  du  ministère  de  l'Agriculture,  que  l'unanimité  des  rapporteurs  comme  des  orateurs 
reconnaît  l'insuffisance  des  systèmes  actuels,  quels  qu'ils  soient.  On  doit  faire  autre  chose  ;mai8 
quoi?  Aboli tionnistes  et  réglementaristes  n'apportent  guère  dans  la  discussion  des  arguments 
nouveaux.  Plusieurs  médecins  français  y  ont  pris  part  :  M.  le  D«*  Good,  puis  M.  le  D»"  Le  Pileur 
(Paris),  qui  a  demandé  l'établissement  de  maisons  d'éducation  obligatoires  pour  les  mineures 
moralement  abandonnées.  M.  le  D'  Verchère  a  exposé  les  résultats  de  son  expérience  à  Saint- 
Lazare.  Il  a  décrit  la  mentalité  des  filles  perdues  et  insisté  sur  la  nécessité  de  les  obliger  à  se 
soigner,  puisqu'elles  ne  se  soumettront  jamais  volontairement  au  traitement.  L'orateur  u  riposté 
k  M.  Yves  Guyot  par  un  hommage  à  son  maître  Fournier  et  par  la  déclaration  que  la  liberté  cesse 
là  où  commence  le  danger  pour  les  autres. 

M.  Gaston  (France)  a  demandé  des  mesures  de  protection  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  et  des 

Ëoursuites  contre  les  proxénètes.  Une  dame  de  Berlin  a  insisté  sur  l'éducation  delà  jeunesse. 
I.  leD'  Mcrk  (Autriche),  appuyé  par  M,  Rethan  Macaré  (Pays-Bas),  voudrait  que  chaque  médecin 
constatant  une  maladie  contagieuse  doive  en  faire  un  rapport  au  bureau  d'hygiène;  et  M  Rethan- 
Macaré  va  plus  loin,  en  préconisant  pour  le  médecin  l'obligation  de  dénoncer  aux  autorités  l'ava- 
rié qui  serait  sur  le  point,  en  se  mariant,  de  causer  de  véritables  catastrophes.  Une  loi  armerait- 
les  autorités,  qui  auraient  le  droit  de  s'opposer  au  mariage. 

Dans  la  troisième  journée,  on  a  longuement  discuté  sans  aboutir  à  des  résultats  bien  prati- 
ques. De  peur  qu'on  s'égare,  M.  le  D*"  Dubois-Havenith,  secrétaire  général  du  Congrès,  a  précisé 
le  programme  actuel  de  la  Conférence. 

Les  mesures  à  prendre  contre  les  avariés  jouant  un  rôle  contaminateur  sont  discutées  par 
certains  médecins  allemands  qui  voudraient  la  dénonciation  des  malades,  et  par  d'autres,  qui 
défendent  le  secret  médical  absolu.  Un  Américain.  M.  le  D""  Havard,  après  avoir  exposé  ce  qui  se 
fait  dans  son  pays,  conclut  éclectiquement  au  développement  de  la  prophylaxie  morale,  et,  en 
cas  d'insuffisance  démontrée,  à  la  réglementation.  C'est  le  ti^rme  moyen  qui  l'emporte.  Cepen 
dant  quelques  rapports  sont  encore  exposés  par  M.  le  P**  Démétriade  (de  Bucarest)  ;  MM.  Balzer 
Paris)  ;  Gailleton,  professeur  à  l'Université  de  Lyon  ;  Santoliquida,  directeur  des  services, 
(d'hygiène  (Italie). 
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fait  d*ôlre  asburé  a  cette  société  serait  donc  une  garantie  qu'on  pourrait  exiger  des  jeunes  maiiés. 
Un  candidat  au  mariaççe  refusé  pur  la  Société  d'assurances  serait  si*»pect  de  n»iadie  secrète. 

La  questtoo  du  traitement  n'aboutit  guère  mieux  au  point  de  vue  pratique.  Plusieurs  ak>oli-' 
tionnistes  réclament  la  création,  dans  toutes  les  villes  importantes,  d*uue  sorte  d'abbaye  de  Thé- 
lème  pour  les  avarié».  Plus  de  coercition  ;  les  malades  seraient  traités  gratuitement  —  on  i&siste 
très  fert  sar  celte  gratuité  -^  dans  des  maisons  ad  hoc,  aménagées  confortablemefti  et  même 
agréablement,  où  le^  avariés  seraient  reçus  cooune  des  malades  et  non  comme  des  paria»,  ainsi 
que  cela  se  passe  dans  la  généralité  des  hôpitaux.  On  se  berce  ainsi  de  Tespoir  que  les  personnes 
atteintes,  n'ayant  rien  à  payer,  et  certaines  d  être  bien  traitées,  se  décideraient  plus  facilement 
à  se  soumettre  spontanément  au  traitement  ainsi  compris.  Pour  beaucoup,  c'est  une  ilkision;  «t 
la  qfuestioo  demeure  insoluble. 

La  séance  s'est  terminée  par  des  dissertations  fort  intéressantes  sur  la  contagion  pcwr allai- 
tement^ par  la  vaccination,  dans  les  fabriques,  etc.,  etc.  M.  le  pr  L^ndouzy  (Paris)  a  insis-  é  sur  la 
néoessté  d'introduire  sous  ce  rapport  la  responsabilité  civile  et  pénale  ;  M.  le  Dr  Pierson  a  attesté 
ledevoir  de  la  mère  d'allaiter  elle  même  son  enfanl. 

Une  autre  séance  a  été  consacrée  aux  notes  sur  la  réglementation.  11  y  a  d'abord  le  vo&u  du 
P^Lamdouzy,  d'aeeord  avec  les  D''''  Gaucher  et  Queyrat,  qui  demande  l'abandon  de  la  régleme»- 
talion,  démontrée  inefficace,  et  le  retour  au  droit  commun,  égal  pour  l'homme  et  pour  la  femme, 
en  matière  <ie  prophylaxie  des  maladies...  avariantes.  Il  y  a  ensuite  la  motion  de  M.  le  IP  Le 
PHeur,  qui  veot  bien  d'une  modiiicaiion,  mais  non  d'une  suppression  de  la  réglementation,,  et 
qoi  oppose  le  vœu  suivant  à  celui  de  M.  Land*>uzy  :  !<>  la  réglementation  de  la  prostitution  deit 
être  conservée,  mais  profondément  modifiée,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  mineures;  î**  les 
pouvoirs  publics  sont  invités  à  publier  une  loi  sanitaire,  visant  à  la  lois  la  prostitution  et  toutes 
les  questions  de  responsabilité  et  de  trans^mission  des  maladies  vénériennes.  >  MM.  les  D<^  Bar- 
thélémy et  Verchère  (de  Sain t- Lazare)  ;  Chauvel,  délégué  du  ministère  de  la  Guerre;  Poliii,  médê> 
cin  principal  de  l'armée,  adhèrent  à  cette  dernière  proposition. 

finfin,  N.  Réco,  8ecr(^taire  général  du  ministère  de  l'Agriculture,  dépose  un  vœu  tendant  à  la 
distinction  de  l'action  policière  et  de  l'action  sanitaire.  L'intervention  de  la  Police  nuit  à  l'action 
de  l'autorité  sanitaire,  au  lieu  de  la  servir.  11  faut  les  distinguer  en  droit  commeen  fait  et  rendre 
la  première  indépendante  de  la  seconde,  de  telle  sorte  que  la  prophylaxie  de  toute  maladie  irans- 
missible  offre  un  caractère  exclusivement  hygiénique  et  médical. 

Là-dessus  nouvelle  discussion  sur  le  fond  et  sur  la  forme  des  votes  à  émettre.  Y  prennent  part 
MM.  le  P'  Neisser,  le  D**  Auffret,  inspecteur  général  du  Sevice  de  Santé  de  la  marine  française» 
le  D»*  Santoliquida,  les  P****  Landouzy  et  Gailleton,  enfin,  le  D**  filachsko,  qui,  avec  M.  le  P**  Neisser, 
parvient  à  faire  admettre  les  votes  par  écrit. 

Il  est  convenu  que  les  adhérents  pourront  nominalement  faire  inscrire  au  procès-verbal  leur 
vote  personnel  sur  les  divers  vœux  dîéposés. 

(Gazette  médicale  de  Paris) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

par  le  D*"  Ramon  Corvalan  Melgaréjo 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Santiago  du  Chili  (1). 

La  tliérapeutique  de  la  syphilis  n'a  pas  éprouvé  d'innovations  transcendentales.  Le 
mercure  et  Tiode  restent  encore  les  armes  de  combat  les  plus  puÎRsantes  et  les  plus 
efficaces. 

Seuls,  les  immenses  progrès  réalisés  par  la  chimie  moderne  nous  ont  fourni  quelques 
combinaisons  nouvelles  de  ces  mêmes  métalloïdes  destinées  à  perfectionner  les  procédés 
connus  à  ce  jour. 

Les  récentes  découvertes  sérothérapiques  ont  inspiré  à  beaucoup  d'investigateurs 
l'heureuse  idée  de  trouver  le  remède  spécifique  contre  la  syphilis. 

Et  les  doctrines  de  Pasteur  et  de  ses  disciples  Roux  et  Yersin  ont  servi  de  base  pour 
chercher  l'antidote,  tant  désiré  de  cette  grave  infirmité  dont  souffre  l'humanité. 

Les  animaux  sont  réf  ractaires  aux  inoculations  du  virus  syphilitique. 

De  ce  fait  est  née  l'idée  de  faire  des  Injections  de  sérum  d'animaux  sypbilisés. 

Voici  quelles  sont  les  variétés  de  la  sérothérapie  syphilitique. 

Emploi  d'un  sérum  animal,  préparé  par  des  injections  antérieures  de  sang  syphili- 
tique, sérum  de  chiens,  de  vaches  et  de  moutons  (Richet,  Héricourt,  Foulard,  Tomma- 
soli). 

Emploi  d'un  sérum  animal  préparé  par  injection  antérieure  de  sérum  humain  de 
syphilis  primitive  ou  secondaire  en  pleine  évolution. 

On  extrait  le  sérum  des  animaux  (chiens  et  ânes)  préparé  de  cette  manière  au  bout 
de  5  à  50  jours  (Richet  et  Héricourt)  ;  et  aussi  par  l'injection  de  produits  syphilitiques 
divers  :  chancres,  plaques  muqueuses,  etc.  (Gilbert  et  Louis  Fournier). 

(4)*  Lu  au  Premier  Congrès  Médical  Latin  Américain. 
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Le  célèbre  sypliilographe  Gelso  Pellizari  a  essayé  de  résoudre  le  problème  à  l'aide 
d'an  autre  moyen  ;  il  injecta  à  des  syphilitiques  récents,  du  sérum  extrait  de  syphili- 
tiques sans  accidents  actuels  et  ayant  présenté  des  manifestations  secondaires  qui 
avaient  été  traitées  avec  succès  par  un  traitement  spécifique.  Toutes  ces  expériences 
sérothérapiques  datent  de  1890  à  1895. 

Les  résultats  de  ces  intéressantes  investigations  ont  été  peu  encourageants. 

Et  par  malheur,  le  jour  paraît  encore  éloigné  de  Theureuse  découverte  de  ce  sérum 
sauveur;  en  attendant,  on  ignore  le  bacille  de  la  syphilis,  et  onne]saurait  en  obtenir  des 
cultures  et  des  inoculations  positives. 

Le  professeur  Tarsnowsky  de  Saint-Pétersbourg  après  l'échec  des  sérums  antérieurs 
pensa  que  la  mercurialisation  de  quelques  animauux  pourrait  communiquer  à  leur  sérum 
une  action  plus  favorable  sur  la  syphilis  humaine. 

Il  entreprit  une  série  d'essais,  par  des  injections  de  mercure  sur  des  poulains  et  des 
chevaux,  et  le  résultat  de  ses  recherches  fut  Tobjet  d'une  communication  très  conscien- 
cieuse au  Congrès  International  de  Médecine  interné  de  Moscou  en  1897. 

Le  prof  essur  Tarsnowsky  est  arrivé  aux  conclusions  définitives  suivantes  : 

1<'  Les  injections  de  sérum  de  poulains  mercurialisés  n'ont  aucune  action  thérapeu- 
tique sur  la  syphilis  dans  aucune  de  ses  périodes. 

2°  La  fièvre  se  déclare  accompagnée  de  purpura,  de  douleurs  articulaires  et  musculai- 
res, de  l'apparition  d'albuminurie,  d'adénite  et  de  perte  de  poids. 

3°  Elles  causent  chez  les  syphilitiques  un  appauvrissement  du  sang,  une  diminution 
des  globules  rouges  et  blancs  et  en  même  temps  une  diminution  de  l'hémoglobine  et  du 
poids  spécifique. 

4®  Suivant  ses  observations  à  ce  jour,  les  injections  de  sérum  pur  de  poulain  et  de 
cheval,  mercurialisés  et  syphilisés  sont  nuisibles  à  l'organisme  des  malades. 

Parmi  nous  il  a  été  fait  quelques  essais  de  sérothérapie  pour  la  syphilis. 

Don  Luis  Moutero  a  publié,  il  y  a  peu  de  temps,  un  Mémoire,  afin  d'obtenir  le  titre 
de  licencié  en  médecine  ;  il  traite  des  injections  de  sérum  sur  des  sujets  syphilitiques  ou 
atteints  de  syphilis  récente.  Les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  dans  cette  thèse  ne 
sont  pas  définitives. 

La  communication  du  D'  Moore  fait  prévoir  que  le  sujet  reviendra  en  discussion. 

Le  sérum  que  préconise  le  D^  Moore  a  déjà  été  employé  en  1895  par  le  professeur 
Pellizari. 

Les  résultats  obtenus  par  les  syphilographes  d'Europe  qui  se  sont  occupés  de  la 
sérothérapie  de  la  syphilis  sont  en  complète  contradiction  avec  les  opinions  du 
D'  Moore. 

Nous  avons  donc  besoin  d'étudier  avec  soin  cette  intéressante  matière  qui  ouvrira 
des  horizons  nouveaux  aux  investigations  futures. 

Je  doute  que  dans  le  sérum  des  syphilitiques  on  puisse  trouver  le  vaccin  dont  résul- 
terait l'immunité  et  la  guérison  de  la  syphilis. 

Si  actuellement,  nous  ne  pouvons  rien  démontrer  d'absolument  nouveau  qui  ait 
ébranlé  ou  transformé  la  base  fondamentale  sur  laquelle  repose  le  traitement  classique 
de  la  syphilis  par  le  mercure  et  l'iode'  en  échange,  c'est  une  satisfaction  que  ces  procédés 
offrent  plus  de  simplicité  et  d'exactitude  spécialement  au  point  de  vue  de  la  méthode  des 
injections  hypodermiques  qui  sont  entrées  définitivement  dans  la  pratique  courante.. 

Au  Congrès  International  de  Médecine  interne  qui  a  eu  lieu  à  Moscou  en  1897  tous 
les  syphilographes  les  plus  distingués  sont  tombés  d'accord  sur  ce  que  les  anciennes  fric- 
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tions  mercurielles,  et  Tingestion  hydrargyrique  oflEraîent  plus  d'inconvénients  que 
d'avantages. 

Je  citerai  les  opinions  autorisées  de  Wolff  (de  Strasbourg),  de  Jullien  (de  Paris),  de 
SoflEanteni  (de  Milan),  de  Gaucher  (de  Paris),  de  Watrazewsky  (de  Varsovie),  de  Eosen- 
thai  (de  Berlin,  de  Hallopeau  (de  Paris),  de  Tarsnowsky  (de  Saint-Pétersbourg)  etc.,  qui 
ont  déclaré  à  l'unanimité  que  les  injections  constituent  une  méthode  sûre,  efficace, 
inoffensive  dans  le  traitement  de  la  syphiliç. 

Il  n'y  a  eu  de  divergence  d'opinion  que  sur  le  choix  du  sel  mercuriel  à  injecter,  soluble 
ou  non  soluble. 

Cette  question  divise  encore  la  plupart  des  cliniciens  et  a  suscité  des  controverses 
très  animées. 

La  méthode  des  injections  solubles,  par  exemple,  a  des  défenseurs  passionnés. 

Il  y  en  a,  qui  la  considèrent  comme  seule  précise  et  rationnelle  dans  son  application 
thérapeutique  et  on  a  exagéré  à  un  tel  point  que  le  P*^  Gaucher  de  Paris  assure  que  les 
injections  insolubles  sont  une  hérésie  pharmacologique. 

Dans  le  camp  opposé  se  trouve  Watrazewsky  et  d'autres,  qui  emploient  les  injections 
solubles  dans  des  cas  exceptionnels  et  Barthélémy  qui  croit  que  des  injections  insolu- 
bles on  peut  attendre  des  effets  merveilleux  et  de  vraies  surprises  thérapeutiques. 

Mon  opinion  personnelle  est  qu'il  n'y  a  pas  de  raisons  pour  s'enrôler  dans  l'un  ou 
l'autre  camp. 

Sous  les  deux  formes,  soluble  et  insoluble,  j'ai  obtenu  des  effets  surprenants  suivant 
les  circonstances  et  les  indications  spéciales. 

En  médecine,  plus  qu'en  toute  autre  science,  il  est  nécessaire  d'être  éclectique.  Pas 
de  préférences  systématiques  ni  de  formules  inflexibles  et  absolmes. 

Notre  devoir  est  de  chercher,  sans  parti-pris,  la  voie  la  plus  sûre  pour  nous  conduire 
à  la  guérison  du  malade. 

Quant  à  moi,  en  thèse  générale,  je  tiens  à  déclarer  ma  prédilection  décidée  en  faveur 
de  la  méthode  des  injections  hypodermiques  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Ma  conviction  se  trouve  corroborée  par  une  assez  longue  expérience  et  par  les 
résultats  thérapeutiques  les  plus  heureux,  les  plus  brillants  et  les  plus  uniformes  à  la 
suite  des  injections  que  j'ai  pratiquées  pendant  une  durée  de  douze  ans. 

Je  considère  que  les  injections  hypodermiques  doivent  être  la  méthode  systématique 
et  habituelle  du  traitement  de  la  syphilis,  à  quelque  période  que  ce  soit  et  que  seule- 
ment par  exception  on  devra  recourir  aux  frictions  et  à  l'ingestion  stomacale. 

Tous  les  syphilographes  modernes  les  plus  renommés  sont  d'accord  pour  recon- 
naître la  supériorité  de  la  méthode  hypodermique  sur  les  anciens  procédés  d'ingestion 
du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Après  de  longues  controverses  qui  paraissaient  être  interminables,  il  en  est  résulté 
un  fait  décisif.  C'est  qu'aujourd'hui  on  ne  se  demande  plus  s'il  convient  ou  non  d'in- 
jecter le  mercure,  mais  à  quels  sels  solubles  ou  insolubles  on  doit  accorder  la  préfé- 
rence. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  mentionner,  quelle  est  la  forme  de  l'hypodermie 
hydrargyrique  qui  compte  le  plus  grand  nombre  d'adeptes  parmi  les  cliniciens.  Il  suffit 
de  déclarer  que  les  doux  ont  des  défenseurs  nombreux  et  autorisés. 

Quant  à  moi  je  puis  dire  :que  je  me  sers  de  sels  solubles  et  insolubles,  suivant  les 
cas,  avec  des  avantages  signalés . 

Je  dois  aux  deux  méthodes  des  succès  thérapeutiques,  que  je  pourrais  qualifier,  sans 
exagération,  d'extrordinaires. 
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.  Malgré  cela,  j'avoue  que  d'habitude,  Je  donne  la  préférence  aux  injections  de  sels 
insolubles. 

C'est  le  cas  ici,  d'exposer  brièvement  quelles  sont  les  raisons  cliniques  qui  conseil- 
lent en  certains  cas,  de  préférer  les  injections  de  sels  solubles  de  mercure. 

Dans  la  syphilis  maligne  galopante,  avec  symptômes  viscéraux  graves,  oti  il  faut 
opérer  rapidement  et  énergiquement,  les  injections  solubles  sont  indiquées. 

11  me  suffira  de  rappeler  que  le  professeur  Wolflf,  de  Strasbourg  et  d'autres  expéri- 
mentateurs, à  l'aide  d'études  comparatives  sur  des  malades  soumis  au  traitement  par  les 
injections  de  sels  solubles,  ont  démontré  que  l'élimination  du  mercure  par  les  urines 
se  faisait  quelques  minutes  après. 

Ceci  ne  se  produit  pas  avec  les  autres  modes  de  traitement  ;  ainsi,  avec  les  frictions 
mercurielles  il  faut  quelques  jours  et  quelquefois  de  une  à  deuxsemaines  pour  découvrir 
le  mercure  dans  les  urines. 

Les  injections  de  sels  solubles  offrent  le  grand  avantage  de  pouvoir  graduer  avec 
précision  la  dose  journalière  du  médicament. 

Chez  les  malades  atteints  de  néphrite  aiguë  ou  chronique,  avec  perméabilité  rénale 
insuffisante,  les  injections  de  sels  solubles  permettront  au  médecin  d'essayer  la  dose  ou 
de  suspendre  rapidement  l'action  du  médicament  afin  d'empêcher  l'accumulation  dan* 
gereuse  de  doses  massives. 

Chez  les  malades  affaiblis,  cachectiques,  ou  d'âge  avancé,  il  serait  imprudent  de  les 
soumettre  au  traitement  par  des  doses  élevées  d'injections  de  sels  insolubles. 

En  dehors  de  ces  indications  spéciales,  nous  ne  pouvons  ne  pas  reconnaître  qu'elles 
offrent  le  grave  inconvénient  de  la  répétition  journalière  des  piqûres,  et  dans  une 
maladie  aussi  chronique  que  la  syphilis  qui  nécessite  un  traitement  excessivement  long, 
ce  procédé  constitue  une  tyrannie  insupportable. 

La  plus  grande  partie  de  ces  malades  sont  des  personnes  occupées  par  la  vie  active 
des  affaires,  qui  les  empêchent  de  se  présenter  au  cabinet  du  médecin  pour  y  recevoir 
l'injection  quotidienne.  Pour  ma  part,  j'ai  trouvé  une  résistance  invincible  à  se  sou- 
mettre à  un  traitement,  cause  de  tant  d'ennuis;  c'est  donc  une  méthode  qui  pêche  par  une 
base  fondamentale  ;  être  peu  pratique.  Et  confier  au  malade  l'application  des  injections 
ou  à  des  personnes  manquant  de  pratique  professionnelle  offre  des  dangers  qu'il  est 
inutile  de  signaler. 

De  là  est  venue  Tidée  des  injections  des  sels  insolubles  de  mercure,  qui  offrent  l'indis- 
cutable avantage  d'emmagasiner  sous  la  peau  du  malade,  une  dose  hebdomadaire  ou 
bi-hebdomadaire,  sujette  à  l'action  continuelle  et  chimiquement  uniforme  du  plasma 
sanguin  et  fournissant  peu  à  peu  à  l'absorption  les  doses  nécessaires  au  traitement. 

Je  passerais  les  limites  que  je  me  suis  tracé  dans  cette  communication,  si  j'essayais 
de  relater  les  controverses  passionnées  provoquées  par  l'heureuse  innovation  du  célèbre 
clinicien  de  Pavie,  et  si  je  suivais  les  nombreuses  vicissitudes  par  lesquelles  elle  a  passé 
jusqu'à  son  adoption  définitive,  dans  la  pratique  journalière  et  rationnelle  du  traitement 
moderne  de  la  syphilis. 

Les  reproches  justifiés  autrefois  qui  ont  fait  prendre  en  horreur  la  méthode. de 
Scarenzio,  n'ont  plus  raison  d'être  aujourd'hui. 

Les  abcès  et  phlegmons,  les  infiltrations  durables  des  tissus,  les  douleurs  atroces  qui 
obligeaient  les  malades  à  garder  le  lit,  les  stomatites  intenses,  les  intoxications  graves  et 
les  embolies,  etc.,  tout  a  été  supprime  grâce  au  perfectionnement  de  la  technique  opé- 
ratoire. 
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Et  aajoard'hui,  Thypodermie  hydrargique  sons  ses  deux  formes  soluble  et  ÎDScluble, 
aux  mains  de  médecins  consciencieux,  se  trouve  réduite  à  une  simple  et  inoffensive 
piqûre. 

On  exige  aujourd'hui  Fasepsie  et  la  désinfection  du  matériel,  le  choix  convenable  du 
sel  mercuriel  pour  injections,  quelques  aiguilles  longues  permettant  de  faire  des  injec- 
tions intra-musculaires  dans  la  région  tolérante  de  la  fesse,  des  intervalles  entre  chaque 
piqûre,  suffisamment  espacées,  des  doses  discrètement  élevées  ou  diminuées  selon  la 
gravité  du  mal  et  la  susceptibilité  personnelle  du  malade^  et  enfin,  des  soins  méticuleux 
de  la  bouche  ;  tels  sontenrésumé  les  conditions  Indispensables,  qui  constituent  la  garantie 
absolue  du  succès. 

Les  injections  des  sels  insolubles  de  mercure  du  temps  de  Scarenzio,  se  faisaient 
superficiellement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  si  facilement  irritable  et  doulou- 
reux, et  indifféremment  sur  quelque  partie  que  ce  soit  du  corps. 

Ce  fut  Smirnoff,  de  Helsing^ords,  en  1883,  (j,ul  introduisit  de  notables  changements 
dans  la  technique  opératoire  et  signala,  pour  la  première  fois,  )a  région  la  plus  conve- 
nable pour  y  pratiquer  les  injections,  la  dépression  rétro-trochantérienne. 

Les  abcès  qui,  avant  Smirnoff,  en  étaient  la  conséquence  inévitable,  devinrent 
ensuite  une  rareté. 

Aujourd'hui  la  majorité  des  praticiens  n'utilisent  pas  strictement  cette  région. 
""Pour  ma  part,  après  de  nombreux  essais  et  épreuves  je  me  suis  assuré  que  Tendroit 
le  plus  tolérant  est  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  fesse. 

Mais  il  faut  arriver  jusqu'au  P'  Lang  de  Vienne,  qui,  en  1896  et  1897,  ont  l'honneur 
et  le  grand  mérite  d'avoir  établi  les  bases  inébranlables  de  la  méthode  des  injections 
des  sels  insolubles  de  mercure. 

Avec  la  garantie  d'une  asepsie  irréprochable  dans  les  moindres  détails  de  la  techni- 
que opératoire,  le  professeur  Lang  fut  l'introducteur  des  injections  intra-musculaires 
d'huile  grise  par  lesquelles  il  obtint  les  plus  brillants  résultats  thérapeutiques,  ainsi  que 
la  suppression  locale  de  la  douleur  et  l'inflammation  ultérieure. 

Avant  Lang,  on  ne  s'était  pas  préoccupé  de  l'importance  capitale  qu'il  y  a  de  faire 
les  injections  avec  n'importe  quel  sel  mercuriel,  soluble  ou  insoluble  dans  la  massé 
même  des  muscles. 

Sans  cette  condition  indispensable  de  réussite,  il  se  produira  une  douleur  assez 
intense,  inflammations  et  nodules  consécutifs;  ces  derniers,  quelquefois,  durent  des 
mois  et  des  mois. 

C'est  ausoi  un  facteur  très  important  qui  contribue  à  d'heureux  résultats,  que  de 
savoir  choisir  le  sel  mercuriel  le  moins  irritant  pour  les  tissus  avec  lesquels  il  doit  res- 
ter en  contact. 

Ces  observations  dérivées  de  la  Clinique  ont  reçu  leur  confirmation  par  des  expé- 
riences faites  sur  des  animaux,  par  des  autopsies,  et  par  d'autres  raisons  aussi  dans  le 
cours  du  traitement. 

Le  D""  Balzer  de  l'hôpital  de  Lourcine,  à  Paris  qui  a  beaucoup  contribué  à  vulgariser  en 
France  la  méthode  des  injections  insolubles  de  mercure,  a  démontré  par  fes  expériences 
cliniques  et  de  laboratoire,  quele  tissu  musculaire  absorbe  mieux  le  mercure  que  le  ti^su 
cellulaire  et  a  vériflé  aussi  que  l'oxyde  jaune  et  le  calomel  ).roduisent  la  nécrose  des 
tissus  à  l'endroit  de  l'injection.  Hartung,  de  la  clinique  du  P*^  Neisser  de  Breslau  est  arrivé 
au  même  résultat,  par  les  injections  pratiquées  à  des  tuberculeux  de  la  dernière  période. 
Ainsi  il  a  pu  examiner  des  foyers  d'injections  faites  7,  8,  10,  12,  ^ei  15  jours  avant  le 
décès. 
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Mieux  encore  :  il  y  a  peu  de  temps  que  le  D'  Barthélémy  s^est  servi  (Inapplications 
radiographiques  pour  des  investigations  dans  le  même  sens  et  a  vérifié  que  dans  les  in- 
jections de  sels  insolubles  de  mercure,  déposés  dans  les  muscles,  leur  absorption  graduelle 
se  trouvait  terminée  après  huit  jours. 

£t  quels  sont  les  sels  de  mercure  remplissant  toutes  les  conditions  voulues  d'être 
parfaitement  tolérés  par  les  tissus,  et  qui,  déposés  sous  la  peau  du  malade  pour  leur 
absorption  facile  et  lente,  ne  font  pas  courir  le  danger  d'accumulation  des  doses? 

Parmi  les  préparations  solubles,  je  recommanderai,  le  benzoate,  le  biiodure  et  le 
cyanure  de  mercure,  spécialement  ce  dernier  avec  lequel,  j'ai  obtenu  des  résultats  im- 
prévus jusqu'à  des  doses  de  3  à  4  centigrammes  espacées  chaque  5  jours. 

Dernièrement  seulement  j'ai  lu  un  mémoire  français  consacré  à  l'étude  des  injections 
intramusculaires  d""  sublimé  à  doses  massives. 

Et  parmi  les  injections  de  sels  solubles  je  place  en  première  lignele  salicylate,  lasérie 
de  combinaisons  avec  le  thymol,  le  sulfoacétonitroetle  salithymolate  (Vhydrargyre  et 
l'huile  grise. 

Je  me  suis  beaucoup  servi  des  sels  de  thymol  depuis  1894.  Je  les  considère  comme 
d'excellentes  préparations  tant  pour  leurs  effets  locaux  que  thérapeutiques  et  je  peux 
assurer  que  parmi  les  sels  mercuriels  essayés  par  moi,  ce  sont  ceux  qui  produisent  le 
moins  de  stomatites;  ils  s'absorbent  admirablement  sans  laisser  d'inûltrations  durables. 
Quant  à  l'huile  grise  que  j'ai  essayée  pour  la  première  fois  parmi  nous,  en  1898,  je 
m'en  sers  avec  moins  de  fréquence  que  dans  mes  premières  années  professionnelles;  non 
que  j'aie  perdu  confiance  dans  ses  vertus  thérapeutiques,  mais  parce  que  la  préparation 
en  est  assez  ennuyeuse  et  qu'elle  produit  habituellement  des  stomatites  intenses  chez  les 
malades  dont  la  dentition  se  trouve  être  dans  de  mauvaises  conditions. 

Cependant  je  conserve  l'huile  grise  comme  une  arme  de  réserve  dans  les  cas  excep- 
tionnels où  j'ai  échoué  avec  les  autres  sels  mercuriels. 

Des  investigations  précises  ont  prouvé  que  l'efficacité  des  injections  de  sel  insoluble 
de  mercure  est  beaucoup  plus  constante  et  durable  que  celle  des  autres  méthodes  con- 
nues. Il  y  a  une  hydrargyrie  prolongée  comme  a  dit  Welander  de  Stockolm. 

Trois  mois  après  la  dernière  injection,  on  a  encore  reconnu  le  mercure  dans  les 
urines. 

Au  contraire,  les  injections  de  sels  solubles  s'éliminent  rapidement  et  par  cela  même, 
ne  peuvent  saturer  l'organisme,  et  arriver  jusqu'au  virus  syphilitique  dans  la  profon- 
deur des  tissus.  Elles  ne  se  prêtent  pas  alors  au  traitement  prolongé  essentiellement  chro- 
nique de  l'affection.  Nous  devons  les  réserver  comme  un  procédé  d'exception  et  d'usage 
transitoire. 

Le  D*"  Winternitz,  s'est  servi  d'un  procédé  très  exact  pour  découvrir  des  quan- 
tités minimes  de  mercure  dans  les  urines  et  a  fait  des  épreuves  méthodiques  en  adminis- 
trant le  mercure  par  les  voies  ordinaires  ;  il  a  reconnu  que  par  suite  des  injections 
insolubles  il  passait  plus  de  mercure^  qu'après  les  frictions  à  l'onguent  gris. 

Et  Lindena  prouvé  la  réaction  hydrargyrique  de  l'urine,  deux  heures oudeux  heures 
et  demie  après  une  injection  insoluble,  tandis  que  dans  le  cours  des  frictions  la  préfceuce 
du  mercure  ne  fut  positive  qu'après  une  ou  deux  semaines. 

La  méthode  des  onctions  mercurielles  est  aujourd'hui  presque  délaissée  en  Europe. 
A  l'avant-dernier  Congrès  International  de  Médecine  à  Moscou,  on  a  amplement  dis- 
cuté le  traitement  de  la  syphilis.  Presque  tous  les  syphilographes  les  plus  célèbres  ont 
pris  part  aux  débats,  et  tous  ont  repoussé  l'ancienne  et  antique  méthode  des  frictions 
mercurielles. 
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Ea  outre,  les  malades  eux-mêmes  éprouvent  pour  elle  une  répugnance  invincible  et 
se  refusent  à  l'admettre. 

Et  à  mon  avis,  avec  grande  raison;  le  procédé  est  sale,  ennuyeux,  irrite  la  peau; 
on  a  besoin  d'une  grande  patience  et  d'une  pratique  spéciale  pour  l'administrer  correc- 
tement. 
-    Il  est  en  outre  peu  secret,  d'action  lente  et  généralement  Infidèle. 

Je  connais  des  malades  qui  se  sont  frictionnés  avec  une  constance  enviable  pendant 
très  longtemps  sans  avoir  réussi  à  modifier  les  symptômes  de  leur  syphilis,  alors  qu'il  a 
8uffi.de  trois  à  quatre  injections  pour  les  faire  disparaître  rapidement. 

La  méthode  des  injections  intra-veineuses  de  mercure  a  beaucoup  de  points  d'ana- 
logie avec  celle  des  sels  solubles  et  on  peut  lui  appliquer  les  mêmes  reproches. 

Cette  méthode  a  été  préconisée  en  1894  par  le  P*"  Baccelli,  de  Rome,  et  il  s'est  servi 
dans  ce  but  du. sublimé  corrosif  :  postérieurement,  le  D*^  Abadie  l'a  essayée  en  France  et 
s'est  servi  du  cyanure  d'hydargire. 

Par  la  méthode  des  injections  intraveineuses,  le  mercure  s'élimine  plus  rapidement 
encore.  La  technique  nécessite  de  plus  grandes  précautions  et  soins  que  les  injections 
hypodermiques.  En  outre,  elle  n'abrège  pas  le  traitement:  la  série  des  injections  est 
assez  longue  et  n'offre  pas  une  plus  grande  énergie  ni  plus  de  persistance  dans  ses  effets 
curatifs. 

Faudra-t-il  que  je  m'arrête  ici  à  rappeler  la  méthode  par  injection  stomacale  con- 
damnée par  presque  tous  les  spécialistes  européens  et  qui  trouve  encore  des  adeptes 
parmi  nos  médecins? 

La  plupart  des  malades  atteints  de  syphilis  souffrent  de  catarrhe  intestinal  et  les 
fameuses  pilules  de  sublimé  et  de  proto-îodure  ne  feront  qu'aggraver  de  plus  en  plus 
cet  état. 

Et  que  de  fois  ces  préparations  traversent-elles  intactes  le  long  trajet  intestinal  sans 
avoir  livré  à  l'absorption  intestinale  la  plus  minime  dose  de  mercure. 

Notre  devoir  est  de  conserver  intactes  les  fonctions  gastro-intestinales  du  malade  si 
nécessaires  à  la  reconstitution  de  son  organisme  affaibli  par  l'anémie  spécifique. 
Je  vai3  consacrer  quelques  mots  à  la  thérapeutique  de  la  syphilis  par  l'iode. 
Le  mercure  a  été  considéré  comme  l'agent  le  plus  efficace  et  le  plus  puissant  de  la 
période  virulente  delà  syphilis  et  Tiode  comme  l'unique  remède  de  la  syphilis  tertiaire 
ou  de  ses  manifestations  toxémiques. 

Cette  formule  absolue  ne  mérite  plus  l'approbation  des  syphilographes  d'aujour- 
d'hui. 

La  division  dogmatique  de  la  syphilis  f  n  primaire,  seconcinirc  et  tertiaire  est 
arbitraire. 

Le  mercure  et  l'iode  peuvent  être  utilisés  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis,  sui- 
vant les  indications  spéciales.  . 

Ainsi  tous  les  praticiens  reconnaissent  un  effet  curatif  oxlraordinaire  à  l'iode  dans 
les  affections  syphilitiques  récentes  avec  fièvre  et  douleurs,  telles  que  les  névralgies,  les 
périostites  précoces  ou  tardives,  dans  la  céphalalgie  frontale,  qui  ge  déclare  dans  la 
période  éruptive,  dans  les  irritis  ou  choroïdites  et  dans  la  syphilis  cérébrale  ou  médul- 
Uire. 

L'iode  doit  s'employer  pour  seconder  le  traitement  mercuriel  par  cures  alternatives 
à  n'importe  quel  moment  des  périodes  de  la  syphilis,  soit  pour  favoriser  l'élimination  du 
mercure,  soit  comme  moyen  préventif  contre  les  terribles  manifestations  du  tertia- 
risme. 
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L'iodothérapie  de  la  syphilis  s'est  enrichie  dernièrement  de  deux  combinaisons 
clximiques  :  Tiodalbacide  et  Tiodipine. 

LModalbacide  a  été  découvert  par  le  docteur  allemand  Blum  et  essayé  par  le  docteur 
Zuelzer,  aide  de  la  clinique  médicale  à  TUniversité  de  Zurich. 

C'est  un  iodure  d'albumine  semblable  à  celui  qui  se  produit  dans  l'organisme  soumis 
à  un  traitement  ioduré.  Il  forme  une  poudre  jaune  presque  sans  odeur,  ni  saveur,  et  qui 
contient  100/0  d'iode  en  combinaison  intra-moléculaire. 

Le  docteur  Zuclzcr  a  établi  expérimentalement  l'action  comparative  de  l'iodure  de 
potassium  et  de  l'iodalbacide.  Il  a  démontré  que  l'iodure  de  potassjum  se  sépare  très 
facilement  de  Tlode  sous  Tinfluencc  de  matières  oxydantes.  Au  contraire,  l'iodalbacide 
exige  des  oxydants  plus  énergiques  pour  produire  le  même  effet. 

L'expérience  a  démontré  aussi  qu'après  l'injection  de  doses  égales  d'iode,  d'iodure 
de  potassium  et  d'iodarc  d'albumine,  dans  le  premier  cas  Télîmination  de  l'iode  est  ter- 
minée au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  tandis  que  dans  le  second  cas  l'action  persiste 
encore  même  après  cinq  jours. 

Zaelzer  a  fait  une  troisième  observation  basée  sur  la  nature  chimique  dos  deux  com- 
binaisons. 

L'iodure  de  potassium  passe  à  travers  les  reins  avec  la  même  facilité  que  le 
chlorure  de  sodium  et  peut  par  conséquent  sortir  de  l'économie  tel  qu'il  a  été  absorbé, 
c'est-à-dire  sans  entrer  en  activité.  L'iodalbacide,  au  contraire,  grâce  au  noyau  d'albu- 
mine qu'il  contient  ne  traverse  pas  les  reins. 

Cette  propriété  doit  influer  sur  la  séparation  plus  lente  de  l'iode,  qui  ainsi  exerce 
durant  très  longtemps  son  action  sur  l'organisme* 

L'iodalbacide  reste  dans  l'économie  sous  une  combinaison  inoffensive  pour  ce  dernier, 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  transformé.  Zuelzer  explique  cette  innocuité  eu  disant  que  Tiod- 
albacide  représente  une  combinaison  iodée  absolument  identique  à  celle  produite  dans 
l'organisme  animal  par  l'iodure  de  potassium  assimilé. 

D'autre  part,  l'auteur  a  essayé  le  médicament  chez  un  grand  nombre  de  syphilitiques 
chez  lesquels  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  avait  provoqué  des  accidents  graves 
d'iodisme  ;  par  contre  l'iodure  d'albumine  a  été  très  bien  toléré  à  doses  plus  élevées,  et 
en  d'autres  cas  où  aucun  sel  iodé  n'a  pu  être  supporté,  à  cause  des  dérangements  gas- 
triques, l'iodalbacide  a  donné  les  résultats  les  plus  favorables. 

Les  doses  d'iodalbacide  sont  de  2  à  5  grammes  par  jour  en  capsules  amylacées  ou 
tabloïdes. 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  l'iodalbacide  se  résument  ainsi  :  effet  lent  mais 
prolongé,  utilisation  complète  de  la  dose  ingérée,  sans  action  secondaire  nuisible  et 
enfin,  possibilité  d'en  continuer  l'usage  très  longtemps. 

L'iodipiae  est  une  combinaison  organique  de  l'iode  associé  à  l'huile  de  sésame,  en 
proportion  de  10  à  25  0/0  d'halogène. 

A  l'aide  de  cette  combinaison  l'iode  forme  avec  l'huile  un  liquide  iodé  qui  est  absorbé 
et  ensuite  éliminé  en  partie.  La  plus  grande  partie  de  l'iode  est  éliminée  sous  forme 
d'iodure  alcalin, .tandis  que  la  moindre  partie  de  cette  graisse  iodée  se  dépose  dans  les 
muscles,  le  foie,  la  moelle  des  os  et  le  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

La  propriété  importante  de  cette  combinaison  est  de  permettre  à  l'iode  d'être  retenu 
longtemps  dans  l'organisme,  en  se  combinant  avec  les  albumines. 

C'est  au  D^  Winternitz  que  le  mérite  revient  de  l'introduction  de  l'iodipine,  et  au 
D<^  Klinmtiller  de  l'avoir  expérimentée  en  injections  sous-cutanées  dans  la  clinique  du 
F^  Neisser  de  Breslau. 
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Il  est  résulté  de  toas  ces  essais  thérapeutiques  que  l'iodipine  en  iDjections  est  complè- 
tement inoffensive,  même  à  hautes  doses.  On  a  injecté  progressivement  jusqu'à  20  cen- 
timètres cubes  de  la  combinaison  à  25  0/0. 

Dix  grammes  de  cette  formule  constituent  la  dose  courante. 

Klinmtiller  n'a  observé  aucun  trouble,  ce  qui  s'explique  par  la  lente  absortion  dans 
les  tissus. 

L'élimifiationde  l'iode  ainsi  introduit  s'opère  par  les  reins  et  par  les  glandes  sali- 
vaires  ;  par  les  premiers  il  a  été  démontre  que  l'élimination  de  IMode  dure  plusieurs 
semaines,  un  mois  environ,  après  la  dernière  injection,  mais  elle  ne  commence  qu'à 
partir  du  cinquième  jour. 

Les  injections  se  font  sôus  la  peau  dans  la  région  des  fesses  ou  sur  le  dos.  Elles  sont 
absolument  indolores  ei  ne  produisent  pas  de  réaction  inflammatoire.  J'ai  personnelle- 
ment pu  établir  ce  fait. 

L'iodipine  possède  la  même  action  énergique  et  efficace  que  l'iode  sur  les  manifesta- 
tions de  la  syphilis  tertiaire,  et  ne  provoque  jamais  d'iodisme  malgré  d'énormes  doses; 
fait  qui  m'a  extraordinairement  surpris. 

L'organisme  reste  plus  longtemps  sous  l'action  bienfaisante  de  l'iode  qu'avec  les 
autres  préparations  usitées  etles  injections  sous-cutanées  offrent  l'avantage  de  permettre 
à  tout  l'iode  d'être  utilisé  d'une  manière  régulière  et  lente,  sans  les  troubles  intestinaux 
si  désagréables  à  certains  malades. 

En  résumé,  l'iodipine  possède  des  qualités  physiologiques  et  thcrapeutiques  très 
analogues  à  Tiodalbacide  ;  mais  avec  cette  précieuse  supériorité,  de  pouvoir  être  injec- 
tée sous  la  peau  du  malade  sans  le  moindre  inconvénient. 

L'iodipine  est  venue  combler  un  vide  immense  dans  l'iodothérapie  de  la  syphilis. 

Que  de  fois  nous  nous  trouvons  presque  désarmés  en  présence  de  malades  qui  ont  une 
idiosyncrasie  spéciale  contrôles  iodures,  vu  que  leurs  fonctions digestives  se  refusent  à 
les  accepter  sous  quelle  forme  que  ce  soit! 

Hier  encore,  nous  n'avions  d'autres  remèdes  à  portée  que  l'absorption  par  le  rectum, 
aussi  mauvaise  ef  antiphysiologique  que  les  frictions  mercurielles. 

Mon  expérience  personnelle  de  l'iodalbacide  et  de  l'iodipine  n'est  pas  encore  assez 
conclaante,  n'ayant  pu  m'en  servir  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  cause  de  la  rareté 
de  ces  médicaments  dans  le  commerce.  Malgré  cela,  je  peux  avancer  une  opinion  favo- 
rable, spécialement  sur  l'iodipine,  que  je  considère  comme  une  des  plus  importantes 
acquisitions  de  la  thérapeutihue  de  notre  temps  et  qui  rendra  de  grands  services  aux 
malades. 
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Séance  du  8  octobre  1902 


Présidence  de  M.  Sevestre 


M.  Webf.r,  à  propos  des  localisations  des  points  dHnjection  des  sels  hydrarçyriques,  estime  qu'on 
a  trop  systématisé,  et  qu'on  ne  lient  pas  assez  compte  des  diverses  anomalies  anatomiques,  des 
modifications  que  l'âge^  i*obésité.  etc.,  peuvent  introduire  dans  les  points  de  repère.  Enfin,  il  faut 
s'enquérir  des  habitudes  des  malades,  voir  exactement  quels  sont  les  points  de  leur  corps  où  se 
produit  une  pression  quand  ils  sont  couchés  ou  assis,  de  façon  à  ne  pas  injecter  en  ces  points.  Il 
faut  éviter  toutes  les  parties  saillantes. 

M.  Daitlos  reprend  la  discussion  sur  les  injections  mercurielles.  11  voit  avec  plaisir  que  M.  Jul- 
iien  n'émet  aucun  doute  sur  la  supériorité  des  injections  de  calômel,  mais  se  sépare  de  l'orateur 
sur  quelques  points. 

M.  Jullien  va  peut-être  un  peu  loin  quand  il  accorde  au  calomel  le  pouvoir  de  faire  avorter  la 
syphilis  ab  ovo.  En  outre,  l'orateur  a  reconnu  que  dans  la  période  secondaire,  les  syphilis  exan- 
thématiques  rebelles,  de  forme  papulo-acnéique,  cèdent  moins  malaisément  à  l'action  des  frictions 
qu'à  celle  du  calomel. 

Pour  les  injections  solubles,  l'orateur  persiste  à  les  considérer  comme  une  méthode  d'excep- 
tion. Les  quelques  jours  qu'elles  font  gagner  dans  la  durée  d'un  traitement  ne  compensent  pas 
les  hasards  auxquels  elles  exposent.  On  pourra  à  la  rigueur  les  employer  dans  les  hôpitaux^  les 
stations  thermales,  etc.,  quand  il  s'agit  d'occuper  ou  de  suggestionner  les  malades. 

L'orateur  a  étudié  surtout  les  injections  de  cyanure,  qui  ne  coagulent  pas  l'albumine  et  exis* 
tent  à  l'état  de  pureté  parfaite  dans  les  officines.  Mais  ces  injections  mêmes  ont  de  nombreux 
inconvénients. 

Pour  le  cacodylate  de  mercure,  les  ampoules  du  commerce  sont  loin  d'être  toujours  iden- 
tiques. 

Le  lactate  de  mercure  a  présenté  au  début  des  variations  de  composition  assez  grandes  :  il 
paraîtrait  qu'il  n'en  est  plus  de  môme  aujourd'hui. 

L'huile  biiodurée  serait  actuellement,  grâce  aux  efforts  de  M.  Lafay,  devenue  de  même  une 
préparation  sur  laquelle  on  peut  compter,  mais  bien  des  points  restent  obscurs  au  sujet  de  son 
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emploi^  M.  Lafay  se  contredisant  dans  ses  communications  successives^  et  M.  Fournier  a  eu^  dans 
un  cas,  à  déplorer  des  accidents  graves. 

En  résumé,  avec  les  injections  solubles»  on  peut  compter,  pour  I^  malade,  sur  de  grosses 
dépenses,  une  perte  de  temps  considérable,  le  danger  d'accidents  graves  à  la  moindre  faute  d'an- 
tisepsie, sans  que  la  durée  du  traitement  soit  abrégée  considérablement  et  sans  que  la  cure 
donne  une  sécurité  plus  grande  que  les  méthodes  ordinaires. 

H.  Lafay,  à  propos  d'un  accident  grave  observé  par  M.  Brocq  à  la  suite  d'une  injection  de  biio- 
dure,  rappelle  que  ce  dernier  auteur  ne  met  pas  au  passif  de  ce  sel  les  troubles  constatés.  11  estime 
que  la  piqûre  a  lésé  une  branche  importante  cutanée  du  nerf  petit  sciatique,  et  provoqué  des 
ti:oubles  tropho-névrotiques  consécutifs. 

M.  Lafay  a  préparé  des  milliers  de  solutions  aqueuses  contenant  par  centimètre  cube,  de 
0  gr.  02  à  0  gr.  05  de  biiodure,  sans  que  leur  emploi  ait  provoqué  le  moindre  accident. 

M.  Renault  apporte  le  résultat  de  son  expérience  personnelle.  Dès  4868,  étant  interne  de 
Liégeois,  il  a  fait  des  injections  de  sublimé  (méthode  de  Lewin).  Liégeois  était  enthousiaste  de  la 
méthode,  à  ce  point  qu'il  supprima  au  début,  tout  traitement  local  des  plaques  muqueuses.  Mais 
l'orateur  n'a  pas  eu  l'impression  que  les  malades  ainsi  traités  aient  guéri  plus  vite  que  ceux  d'un 
service  voisin  traités  par  les  anciennes  méthodes.  Quant  aux  plaques  muqueuses  rebelles,  elles 
ne  c^d^rent  jamais  qu'à  des  cautérisations  au  nitrate. 

Plus  tard,  dans  le  service  de  Desprès,  il  vit  que  les  syphilides,  uniquement  traitées  par  des 
cautérisations  énergiques,  guérissaient  fort  bien . 

Actuellement,  l'orateur  ne  se  sert  de  la  méthode  hypodermique  que  pour  des  cas  rebelles  aux 
méthodes  classiques.  Les  résultats  sont  contradictoires:  le  calomel  s'est  montré  à  plusieurs 
reprises  impuissant  pour  blanchir  des  syphilides  papnlo-squameuses  rebelles,  des  chancres  pha- 
gédéniques  graves,  etc.  . 

Dans  d'autres  cas,  le  calomel  au  contraire  s'est  montré  un  médicament  vraiment  héroïque. 
Gomment  expliquer  ces  différences  d'action,  en  présence  de  lésions  souvent  identiques  en  appa- 
rence? 

En  résumé,  la  méthode  des  injections,  solubles  ou  insolubles,  a  jusqu'ici  provoqué  trop  sou-< 
vent  des  phénomènes  douloureux,  de  l'importance  fonctionnelle  (calomel  surtout]  pouvant  durer 
5  à  6  jours,  l'apparition  de  nodosités  (calomel  et  autres  préparations  insolubles).  Enfin  les  injec- 
tions insolubles  peuvent  provoquer  des  accidents  d'intoxication  (salivation  extraordinaire,  embo- 
lies capillaires,  etc.). 

Pour  arriver  à  une  conclusion  ferme  dans  le  débat,  il  faudrait  qu'un  observateur  patient 
expérimentât  simultanément  et  comparativement  les  trois  grands  procédés  (ingestion,  frictions, 
injections),  sur  un  nombre  respectable  de  malades. 

H.  Legendre  lit  une  communication  intitulée  Vinjection  de  caféine  comme  auxiliaire  de  la  saignée 
Dans  certains  cas  d'œdème  aigu  du  poumon,  de  stase  pulmonaire  d'origine  cardiaque,  d'urémie, 
d'éclampsie,  etc.,  la  saignée  peut  sauver  un  malade  en  danger  de  mort.  Or,  il  peut  arriver  que  cette 
saignée  ne  donne  que  très  peu  de  sang  :  cette  lenteur  d'écoulement  tient  d'ordinaire  à  l'insuffisance 
des  contractions  cardiaques. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  Torateur  procéda,  après  l'insuccès  de  la  saignée,  à  une  injection  de 
caféine  ;  cinq  minutes  après,  la  plaie  du  bras  donnait  un  jet  de  sang  énergique. 

Depuis  ce  jour,  l'orateur  n'hésite  pasàiiijecter  0,20  à0,25gr.  décaféiné  dans  ces  circonstances 
ainsi  que  dans  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  craindre  qu'une  saignée  risquerait  de  ne  pas  donner 
assez  de  sang  pour  soulager  le  malade.  L'injection  est  alors  faite  5  minutes  avant  la  phlébotomie. 

M.  Gallois  lit  une  note  concernant  Temp/oi  de  l'eau  oxygénée  comme  épilatoire.  Le  procédé  est 
simple,  inofTensif  et  indolore.  On  imbibe  du  coton  avec  de  l'eau  oxygénée  et  on  l'applique  sur  la 
région  à  épiler:  on  laisse  en  place  quelques  minutes.  On  renouvelle  celte  application  tous  les 
jours  jusqu'à  ce  que  le  résultat  soit  obtenu.  Les  poils  pâlissent  et  deviennent  un  duvet  incolore 
imperceptible:  .si  on  persiste  à  faire  les  applications,  les  poils  redeviennent  follets,  se  cassent  et 
disparaissent. 
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Le  procédé  ne  cause  aucun  accident  :  il  faut,  il  est  vrai,  recommencer  sans  cesse  les  applica- 
tions d*eau  oxygénée,  qui  finissent  par  faire  partie  de  la  toilette  quotidienne.  Le  seul  inconvénient 
du  procédé  est  de  brûler  le  linge. 

M.  Lebbdde  émet  quelques  doutes  au  sujet  de  l'innocuité  de  ce  mode  de  dépilatiou  :  Teau  oxy- 
génée peut  finir  par  irriter  le  derme  :  les  5  cas  observés  par  M.  Gallois  sont  insuffisants  pour  en- 
traîner la  conviction. 

M.  Gallois  répond  qu'une  de  ses  malades  emploie  le  procédé  depuis  un  an  et  n'a  jamais  observé 
aucun  accident  local  ou  général.  La  repousse  des  poils  n*a  en  tous  cas  pas  été  activée. 

M.  Danlos  n'est  pas  étonné  de  cette  dernière  constatation  :  on  sait  que  les  femmes  qui  se  dé- 
colorent avec  l'eau  oxygénée  se  plaignent  de  perdre  leurs  cheveux  sous  l'influence  de  ce 
topique. 

L'action  décolorante,  si  nette  quand  il  s'agit  du  système  pileux,  l'est  moins  quand  on  se  trouve 
en  présence  de  pigmentations  normales  du  tégument  cutané  (masque  de  la  grossesse,  éphélides). 

M.  Bardet  a  essayé,  lui  aussi,  l'action  de  l'eau  oxygénée  sur  les  éphélides,  et  cela  sans  résultat. 
Cet  insuccès  s'explique  par  le  fait  que  l'éphélide  est  recouverte  d'une  mince  couche  épidermique, 
qui  met  le  pigment  à  l'abri  de  l'action  de  l'eau  oxygénée.  En  enlevant  cette  lamelle  protectrice 
avec  un  scarificateur  bien  effilé,  on  mettra  le  pigment  à  nu  et  on  fera  agir  le  topique,  qui  dans  ces 
conditions  donnera  le  résultat  espéré.  Mais  ce  procédé  ne  saurait  être  élevé  à  la  hauteur  d'une 
méthode  applicable  à  tous  les  cas. 

M.  Ghaumier  de  Tours  communique  une  observation  de  migraine  traitée  par  Varrhénal,  Il  s'agit 
de  l'auteur  lui-même,  atteint  de  migraine  dès  l'âge  de  3  ou  4  ans  :  traitée  par  le  paullinia.  puis  par 
l'antypirine,  par  les  cautérisations  du  pharynx  et  du  nez,  (en  prévision  de  l'existance  d'un  réflexe 
d'origine  nasale),  la  migraine  ne  disparut  pas,  et  se  compliqua  plus  tard  de  troubles  névritiques, 
arthritiques,  etc.  Après  une  diminution  de  fréquence  des  accès  pendant  quelques  années,  l'auteur 
nota  une  recrudescence  à  partir  de  1901,  avec  troubles  neurasthéniques  surajoutés,  causés  par  du 
surmenage. 

Vers  la  fin  de  mars  1902.  l'auteur  a  commencé  un  traitement  par  Tarrhénal  (0,025  gr.  par  jour 
pendant  ))  jours,  puis  5  jours  de  repos,  puis  0,05  dans  les  même  conditions  et  retour  à  la  dose 
primitive  qui  est  continuée  encore  aujourd'hui).  Les  migraines  jusque-là  quotidiennes  ne  se  mon- 
traient, à  partir  de  fin  mars,  que  tous  les  4  jours,  ensuite  tous  les  16  jours  environ.  En  outre,  la 
fatigue,  la  neurasthénie  ont  disparu. 

M.  Bardet  fait  remarquer,  à  l'occasion  de  cette  observation,  que  tout  fait  admettre  chez  le 
De  Ghaumier  un  état  d'hypersthénie  fonctionnelle,  avec  une  exagération  des  processus  dénutritifs  : 
or,  ces  états  sont  combattus  d'une  façon  remarquable  par  l'arrhénal. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LE8A6I 

Médecin  des  hôpitaux. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  le 
P"* Proust  (Médecine moderne,  iO  seplembre  1902). 
—  Comme  pour  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses^ Tencombrement  et  Tinsalubrité  des 
habitations  sont  des  causes  favorables  à  la 
propagation  de  la  tuberculose.  M.  le  P**  Proust 
fait  nettement  ressortir  ce  fait  par  les  exem- 
ples, bien  qu'il  y  ait  encore  des  cas  qu'on  ne 
s'explique  guère,  probablement  parce  qu'on 
les  a  insufGsamment  étudiés.  L'absence  d'eau 
potable  favorise  le  développement  de  la  tuber- 
culose. 

A  Paris  les  arrondissements  les  plus  touchés 
sont  ceux  qui  comptent  le  plus  de  maisons  dé- 
pourvues de  conduites  d'alimentation.  Les  lo- 
gements insalubres  dans  lesquels  l'encombre- 
ment s'ajoute  à  toutes  les  fautes  contre  l'hy- 
giène contribuent  dans  une  large  mesure  à 
l'extension  de  la  maladie.  Le  remède  à  cette 
situation  consiste  dans  l'amélioration  des  lo- 
gements ouvriers  et  la  création  des  habita- 
tions hygiéniques  à  bon  marché. 

Une  autre  série  de  causes  sur  lesquelles  on 
ne  peut  pas  grand'chose,  ce  sont  les  maladies 
aiguës,  La  rougeole,  la  variole,  le  croup,  la  co- 
queluche, les  influences  morales  déprimantes 
sont  des  causes  prédisposantes. 

Le  traumatisme  de  son  côté  agit  comme  un 
foyer  d'appel  des  bacilles  qui  sont  à  l'état  la- 
tent et  qui  ne  demandent  qu'une  occasion  pour 
accomplir  leur  œuvre.  Pour  les  professions,  il 
faut  tenir  compte  non  seulement  de  celles-ci 
mais  de  la  santé  des  individus  qui  les  choisis- 
sent. Les  professions  qui  sont  par  elles-mêmes 
des  causes  de  la  tuberculose  sont  celles  dans 
lesquelles  les  individus  respirent  beaucoup  de 
poussières;  il  en  est  ainsi  des  mouleurs  en 
cuivre,  des  tailleurs  de  pierre  meulière,  des 
aiguiseurs,  des  cloutiers.  La  profession  d'infir- 


mier des  hôpitaux  exposeàla  contagion.  Comme 
profession  prédisposante,  Krieger  cite  celles  ou 
l'individu  reste  tout  le  temps  assis  et  n'a  pas  de 
travail  musculaire..  De  là  un  affaiblissement  du 
cœur  et  du  système  musculaire  ayant  pour  ré- 
sultat une  diminution  de  la  résistance  de  l'orga- 
nisme. 

Certaines  conditions  sont  défavorables  au 
développement  de  la  tuberculose.  On  n'admet 
plus  aujourd'hui  une  incompatibilité  entre  la 
tuberculose  d'une  part  et  l'emphysème,  les 
cardiopathies,  la  fièvre  typhoïde,  l'impaludisme 
et  l'intoxication  saturnine  de  l'autre. 

La  tuberculose  est  moins  fréquente  dans  les 
endroits  secs  où  la  nappe  d'eau  souterraine  est 
très  profonde,  probablement  par  suite  de  la 
persistance  du  bacille  dans  un  sol  humide. 

L'altitude  est  une  cause  défavorable  à  la  pro- 
duction de  la  tuberculose,  c'est  sur  cette  cons- 
tatation que  repose  le  traitement  dans  les  sana- 
toriums de  montagne.  Mais  il  faut  faire  inter- 
venir ici  la  vie  au  grand  air.  l'absence 
d'encombrement,  d'usines,  de  population  ou- 
vrière, tous  facteurs  qui  agissent  dans  le  môme 
sens,  de  sorte  qu'on  peut  se  demander  si  l'alti- 
tude est  un  facteur  nécessaire.  On  peut  répondre 
pour  certains  tuberculeux,  oui,  pour  d'autres, 
non. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  l'Hay  fever,  par  M.  Wilkirson 
Jervey,  New-York, med.  J,  9 avril  1902.  —  Pour 
que  le  traitement  de  l'Hay  fever  soit  efficace, 
il  faut,  d'après  l'auteur,  tenir  compte  des  trois 
conditions  essentielles  qui  président  au  déve- 
loppement de  la  maladie.  Ces  trois  conditions 
sont  ;  1®  Une  susceptibilité  nerveuse  particu- 
lière ;  ^'^  quelque  anomalie,  une  hyperesthésie 
ou  une  malformation  parfois  très  légère  des 
organes  du  nez  ;  3°  la  présence  dans  l'atmos- 
phère de  quelque  substance  particulièrement 
irritante  pour  l'individu.  Pour  faire  disparaître 
les  symptômes,  il  suffit  souvent  de  supprimer 
une  de  ces  conditions.  Il  n'est  pas  toujours 
facile  de  combattre  l'excitabilité  nerveuse  par- 
ticulière ni  de  supprimer  les  agents  qui  déter- 
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minent  ou  entretiennent  la  maladie,  aussi 
Fauteur  pense  que  neuf  fois  sur  dix  on  peut 
pratiquement  arriver  à  un  résultat  thérapeu- 
tique en  remédiant  à  Tétat  pathologique  du 
nez. 

S'il  existe  simplement  une  irritabilité  de  la 
muqueuse  nasale,  Tauteur,  après  avoir  fait  une 
pulvérisation  nasale  complète  avec  une  solu- 
tion antiseptique  alcaline  alternant  avec  un 
spray,  avec  une  solution  à  10  0/0  de  cocaïne, 
applique  une  solution  aqueuse  d'extrait  surré- 
nal. Ce  traitement  suffit  pour  faire  disparaître 
les  accès  s*il  n'y  a  aucune  anomalie  de  structure 
dans  le  nez.  En  outre,  on  peut  prescrire  l'extrait 
surrénal  à  l'intérieur,  le  phosphate,  le  fer,  la 
quinine  et  la  strychnine.  Mais  s'il  existe  des 
polypes,  des  malformations  nasales,  il  faut 
absolument  y  remédier  et  le  traitement  chirur- 
gical est  alors  le  seul  traitement  efficace. 

L.   JOMOTI. 


Les  Buccôs  de  la  sérothérapie  antidiphtéri- 
que. Therap,  Monatshefie,  octobre  4902).  —  Le 
P*"  Kassowitz,  adversaire  déterminé  de  cette  mé- 
thode, se  basant  sur  un  nombre  considérable  de 
statistiques  urbaines,  persiste  à  admettre  que  ces 
courbes  ont  évolué  comme  si  la  sérothérapie 
n'existait  pas.  En  outre,  il  fait  remarquer  que 
le  bacille  de  Lœffler  ne  se  retrouve  pas 
dans  tous  les  cas  de  diphtérie  grave  avec  pro- 
pagation au  larynx  (15,  7  0/0  de  mortalité  pour 
les  cas  de  ce  genre  dans  la  statistique  globale 
allemande)  :  dans  les  cas  d'infections  mixtes 
(steptocoques  et  bacille  de  LœfQer),  Taffection 
présente  une  marche  moins  dangereuse,  con- 
trairement à  l'opinion  de  Bazinsky  qui  attri- 
buait au  streptocoque  les  accidents  pyémiques 
et  gangreneux  résistant  à  la  sérothérapie  anti- 
diphtérique. Le  bacille  de  Lœffler  se  retrouve, 
en  outre,  chez  nombre  d'enfants  ne  présentant 
que  des  angines  folliculaires,  des  coryzas,  du 
noma,  etc.  Ces  cas  ont  été  expliqués  par  une 
immunité  mystérieuse,  mais  on  constate  chez 
des  convalescents  de  rougeole  et  de  scarlatine 
la  présence  du  bacille  spécifique  virulent  sans 
que  la  diptérie«se  développe,  et  cependant  ces 
deux  aCTections  se  compliquent  fort  souvent  de 
diphtérie.  Comment  expliquer  des  cas  de  ce 
genre,  ainsi  que  ceux  où  des  diphtéries  graves 
se  développent  avec  des  bacilles  de  Lœffler  à 
virulence  minime. 

Actuellement,  on  n'admet  plus  comme  abso- 
lument sûre  l'action  antithermique  et  modifica- 
trice du  piocessus  diphtérique,  qu'on  avait  au 
début  attribuée  à  l'injection  de  sérum  :  on  re- 
commande aujourd'hui  de  faire  des  injections 
fréquentes,  preuve  que  leur  efficacité  n'est  plus 
aussi  manifeste  qu'au  début. 


Les  paralysies,  les  accidents  cardiaques  et 
néphritiques,  consécutifs  à  la  diphtérie,  ont-ils 
diminué  de  fréquence?  Rien  n'est  moins  prouvé 
aujourd'hui. 

Reste  l'affirmation  que  les  cas  traités 
dès  le  premier  ou  le  second  jour  échappent 
tous  à  la  mort  :  les  statistiques  actuelles  dé- 
montrent le  contraire.  À  la  Charité  de  Berlin, 
par  ex.,  on  a  eu  des  décès  chez  des  sujets  ayant 
pris  la  diphtérie  à  l'hôpital  et  traités  par  le 
sérum  dès  les  premières  manifestations  de  la 
maladie. 

L'action  immunisante  semble  plus  problé- 
matique que  jamais,  malgré  l'augmentation  des 
doses  reconnues  nécessaires  pour  obtenir  cette 
immunité. 

En  résumé,  Kassowitz  maintient  que  le  sérum 
est  absolument  inefficace,  quand  il  s'agit  de 
combattre  la  diphtérie  chez  l'homme. 

E.    VOGT. 

Le  sérum  antidiphtérique  dans  le  traitement 
de  l'érysipèle  {Wratch  pratique,  n°  22,  1902). 
—  IsGvvETAiFF  a  cmployé  le  sérum  antidiphté- 
rique chez  deux  malades,  l'un  âgé  de  50  ans, 
l'autre  de  31  ans. 

Chez  le  premier  malade  il  a  fait  deux  injec- 
tions, chacune  de  mille  entités  de  sérum  (pré- 
paré à  l'Université  de  Tomsk).  Même  nombre 
d'injections  chez  le  second.  Les  deux  cas  se 
sont  terminés  par  la  guérison  complète. 

D^"  RnUBLEFF. 

Un  cas  de  scarlatine  grave  traité  par  le  sérum 
sanguin  normal  (TAarap.  Monatshefte,  septem- 
bre 1902).  —  Engel  donne  une  observation  de 
scarlatine  très  grave  chez  «n  enfant  de  6  ans. 
auquel  il  injecta  environ  8  ce.  de  sérum  sanguin 
frais  extrait  du  sang  d'une  ventouse  scarifiée 
appliquée  à  un  autre  malade  atteint  de  pleuro- 
dynie.  En  quelques  heures,  la  situation  fut  en- 
tièrement transformée  :  guérison  après  quelques 
complications. 

L'auteur  estime  que  dans  des  cas  d'infection 
grave,  les  alexines  diminuent  dans  l'organisme 
et  qu'il  y  a  lieu  de  lui  en  fournir  pour  lui  per- 
mettre de  lutter  efficacement  contre  l'infection. 

E.  VoGT. 

Tétanos  et  vaccination,  par  J.  Macfarlaitd 
{The  Lancet,  10  septembre,  1902).  —  Des  épidé- 
mies de  variole  aux  Etats-Unis  ont  été  l'occa- 
sion de  nombreuses  vaccinations  dontquelques- 
unes  ont  été  suivies  de  tétanos.  Mac  Parland, 
de  Philadelphie,  a  cherché  à  déterminer  si  le  té- 
tanos est  une  complication  nécessaire  ou  évi- 
table  de  la  vaccination.  On  a  expliqué  le  tétanos 
de  diverses  façons.  Pour  beaucoup,  il  s'agit 
d'une  infection  accidentelle  et  secondaire,  on 
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admet  alors  que  celle-ci  dépend  d'une  diffusion 
locale  des  germes  pathogènes.  Les  conditions 
géographiques  peuvent  exercer  une  influence 
marquée  sur  le  développement  du  tétanos  que 
Ton  sait  dominer  particulièrement  danscertaineâ 
régions.  Le  manque  de  soins  dans  le  traitement 
de  l'éruption  vaccinale  facilite  alors  l'infection 
tétanique  accidentellement  secondaire. 

Dans  cette  enquête,  l'auteur  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  :  Le  tétanos  est  d'abord  une 
complication  rare  delà  vaccination.  En  1901  le 
nombre  des  cas  observés  a  été  relativement 
faible  si  on  le  compare  au  nombre  de  cas  obser- 
vés antérieurement.  Le  tétanos  en  tant  que 
complication  de  la  vaccine  ne  relève  d'aucune 
condition  atmosphérique  ou  tellurique.  11  est 
observé  surtout  à  la  suite  de  l'emploi  de  vaccin 
de  provenance  particulière.  Le  vaccin  contient 
alors  en  petitequantité  des  microbes  du  tétanos 
provenant  du  fumier  et  du  foin.  Par  suite  d'une 
négligence  ou  d'un  accident  les  microorganismes 
peuvent  se  rencontrer  en  grand  nombre,  ce  qui 
donne  alors  lieu  à  de  véritables  épidémies  de 
tétanos.  La  seule  manière  d'éviter  la  complica- 
tion est  d'apporter  le  plus  grand  soin  à  la  pré- 
paration du  vaccin. 

L.   JUMON. 

Le  traitement  arrhéniqne  des  fièvres  pa- 
lustres en  Algérie,  par  Cochez  {Presse  Médicale , 
n«  69,  p.  822,  1902).  —  D'après  M.  Gautier,  le 
traitement  arrhénique  n'aurait  pas  seulement 
d'influence  sur  l'anémie  palustre:  il  serait  en- 
core capable,  tout  comme  le  traitement  quini- 
que,  de  conjurer  l'accès.  Les  essais  pratiqués 
par  M.  Cochez  ne  paraissent  pas  confirmer  cette 
assertion.  Dans  les  cinq  observations  relatées 
par  lui  Tarrhénal  administré  en  injeciious  hypo- 
dermiques à  doses  variant  de  0  gr.  05  à  0  gr.  20 
ne  modifia  en  rien  les  accès,  tandis  que  la  qui- 
nine, invariablement  administrée  de  la!.méme 
façon  :  1  gr.  50  de  bichlorhydrate  de  qui- 
nine en  iojection,  au  début  d'un  accès,  a  tou- 
tours  enrayé  les  accès  suivants  pendant  un 
iemps  assez  prolongé. 

G.  Lyon. 


Chirurgie  générale 

tt^    BINOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Fractures  du  tarse  postérieur  par  M.  E.  Distot 
(de  Lyon).  —  Nous  trouvons  dans  la  Revue  de 
Chirurgie  (iO  août  1902)  un  travail  sur  les  frac- 
tures du  pied  postérieur,  où  sont  longuement 
exposées  les  fractures  associées  des  divers  os 


qui  sont  le  plus  souvent  intéressés  dans  les 
chutes.  Nons  sommes  habitués,  depuis  Tillaux 
et  les  classiques,  à  considérer  et  à  traiter  les 
fractures  malléolaires  par  arrachement,  comme 
des  lésions  isolées,  alors  qu'elles  font  souvent 
partie  de  fractures  composées  qui  intéressent 
plusieurs  des  os    constituant  le  tarse  posté- 
rieur, à  savoir  ;  les  deux  malléoles,  comprises 
au-dessous  du  trait  horizontal  tangent  au  dos 
derastragale,rc»<ra^a^e,  le  calcanéum  et  acces- 
soirement les  extrémités  articulaires  du  scapkoï' 
de  et  du  cubotde.   L'intérêt  pratique   de    cette 
étude  apparaît   surtout    dans    l'établissement 
d'un  pronostic  exact,  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne les  accidents  du  travail.  Le  penchant  des 
anatomo-pathologistes  pour  les  classifications 
rigoureuses  se  trouve  ici  quelque  peu  contrarié. 
En  effet,  vous  aurez  beau  chercher  à  reproduire 
ces  diverses  variétés  de  fractures  sur  des  pièces 
fraîches  ou  sèches,  fixées  de  différentes  maniè- 
res, il  faut  penser  avec  l'auteur  que  l'on  n'ar- 
rivera pas  à  réaliser  sûrement  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  le  pilon  tibio-péronier, 
lorsqu'il  transmet  le  poids  du  corps    à  la  sur- 
face fuyante  de  l'astragale,  soutenu  par  le  cal- 
canéum, ces  os  formant  bloc,  surtout  si  l'on  y 
ajoute  l'action  musculaire  qui  s'exerce  de  diver- 
ses manières.  L'astragale  et  le  calcanéum  sont  le 
plus  exposés  aux  traumatismes,  mais  les  lésions 
associées  sont  en  réalité  ce  que  Ton  observe  le 
plus  souvent. 

La  radiographie,  à  qui  nous  devons  ces  notions 
nouvelles,  enseigne  qu'il  y  a,  à  côté  des  frac- 
tures malléolaires  classiques  par  adduction  et 
par  abduction,  des  fractures  à  trois  fragments, 
le  troisième  fragment,  antérieur  ou  postérieur, 
étant  taillé  aux  dépens  de  la  lèvre  antérieure 
ou  postérieure  du  tibia.  La  physionomie  de  la 
fracture  malléolaire  se  trouve  changée.  Il  existe 
un  type  postérieur,  dans  lequel  la  malléole  in- 
terne est  arrachée,  le  péroné  fracturé  en  coup  de 
hache  et  très  oblique  en  arrière.  On  voit  en  outre 
un  fragment  du  tibia,  lèvre  postérieure,  qui 
est  retroussé  en  haut,  et  en  arrière.  Ce  qui  frap- 
pe le  plus,  c'est  l'ascension  de  l'astragale  en 
arrière,  avec  tout  le  talon,  sur  le  plan  incliné 
que  crée  la  fracture  de  la  lèvre  postérieure  du 
tibia.  Le  pied  parait  donc  allongé  en  arrière. 
Dans  le  type  antérieur  il  se  produit  une  déforma- 
tion inverse,  la  poulie  astragalienne  se  luxant 
avec  tout  le  pied  en  avant,  sur  le  plan  incliné  de 
la  fracture,  qui  a  détaché  un  fragment  de  la  lèvre 
antérieure.  On  voit  enfin  exceptionnellement 
(Durand)  un  éclatement  du  tibia  en  trois  frag- 
ments :  antérieur,  moyen,  postérieur. 

Les  fractures  à  trois  fragments  sont  souvent 
associées  à  des  fractures  de  l'astragale.  Le  plus 
souvent,  le  bord  antérieur  du  tibia  vient  s'écra- 
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ser  sur  le  col.  Il  en  résulte  la  formation  d'es- 
quilles, qui  s'ossifient  en  formant  une  masse 
compacte  au-devanl  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne.  On  voit  tout  ce  que  cette  disposition, 
facile  à  reconnaître  sur  les  clichés  radiogra- 
phiques,  a  dUmportance  pour  le  pronostic. 

Les  fractures  de  l'astragale,  qui  se  produisent 
toutes  dans  la  flexion  forcée  du  pied,  présentent 
presque  toujours  une  association  scaphoïdienne, 
surtout  quand  il  s'agit  de  la  tète  ;  car  les  deux 
os  ont  télescopé.  Pour  les  fractures  du  col,  on 
observe  des  directions  de  trait  de  fracture, 
qui,  suivant  qu'ils  passent  en  avant,  au  mi- 
lieu ou  en  arrière  du  ligament  calcanéo-astra- 
galien,  détachent  ou  non  la  tête,  qui  vient  se 
luxer  sur  le  dos  du  pied,  ou  le  corps,  qui  lui  bal- 
lotte, soit  en  avant,  soit  en  arrière  (signe  de 
Rognettac. 

Quant  aux  fractures  du  calcaneum,  elles  cons- 
tituent deux  grandes  variétés:  par  arrachement, 
assez  rare,  avec  un  trait  horizontal  qui  divise 
l'os  en  soufflet,  par  écrasement,  lésion  plus 
fréquente  et  dont  les  effets  sont  très  variés 
Tantôt,  c'est  la  petite  apophyse  qui  se  brise  ;  on 
observe  alors  un  certain  enfoncement  de  l'astra- 
gale. La  fracture  de  la  grande  apophyse  est  ca- 
ractérisée par  la  disparition  de  l'arc  externe  du 
pied,  l'astragale  s'enfonçant  en  coin  entre  les 
deux  fragments.  Ces  délabrements  peuvent 
aller  jusqu'à  l'écrasement  total  du  calcaneum, 
le  véritable  sac  d'esquilles  o  dans  lequel  plonge 
l'astragale  comme  une  pierre  dans  du  mortier  ; 
aucune  systématisation  n'est  possible.  » 

Si  l'os,  au  lieu  d'être  écrasé  à  sa  partie 
moyenne  est  atteint  dans  sa  portion  antérieure, 
l'astragale  vient  se  luxer  dans  la  voûte  du 
pied  et  peut  causer  dans  l'articulation  médio- 
tarsienne  les  plus  sérieux  dégâts.  Dans  le  type 
postérieur,  les  tubérosités  paraissent  avoir  été 
simplement  pénétrées  par  le  corps  de  l'os.  Le 
pied  est  aplati,  mais  la  médio-tarsienne  est 
respectée.  En  un,  le  cuboïde  est  souvent  subluxé 
ou  fracturé  ;  cette  lésion  parait  être  accessoire. 

Laissant  de  côté  les  essais  de  pathogénie  qui 
ont  une  large  place  dans  ce  travail,  arrôtons- 
nous  aux  signes  cliniques  et  surtout  au  dia- 
gnostic différentiel,  qui  présente  le  plus  d'inté- 
rêt au  point  de  vue  thérapeutique  et  médico- 
légal. 

Supposons  l'accident  récent  ;  les  sujets  ont 
été  précipités  ou  sont  tombés  d'une  certaine 
hauteur.  11  ne  faut  pas  attendre  d'eux  d'autres 
éclaircissements.  S'il  s'est  produit  une  fracture 
du  tarse  à  type  postérieut*,  une  de  ces  frac- 
tures à  trois  fragments  signalées  plus  haut, 
associée  à  la  fracture  de  Dupuytren,  on  observe 
bien  le  coup  de  hache  et  la  luxation  du  pied  en 
arrière,  mais  il  y  a  en  outre  une  énorme  saillie 
du  tibia  en  avant.  La  réduction,  par  une  pres- 


sion d'arrière  en  avant-sur  le  talon,  est  facile  à 
obtenir,  mais  elle  se  reproduit  immédiatement, 
dès  qu'elle  n'est  plus  maintenue.  La  présence 
d'un  troisième  fragment  n'aggrave  donc  pas  le 
pronostic  ;  mais  elle  comporte  une  réduction 
particulièrement  sévère  et  surveillée.  En  dehors 
du  contrôle  radiographique,  il  faut  donc  se 
conduire  comme  si  cette  complication  existait. 

Si  la  lésion  est  déjà  ancienne  on  reconnaît  la 
déformation  à  la  subluxation  totale  du  pied, 
à  l'élargissement  anormal  des  malléoles,  à  l'en- 
coche profonde  et  pathognomonique  que  forme 
en  avant  le  libia  surplombant  le  dos  du  pied; 
on  ne  peut  arriver  à  réduire  que  par  une  inter- 
vention active,  qui  comportera  Yostcolomie  dou- 
ble, ou  une  résection  orthopédique.  Ces  inter- 
ventions ne  seront  donc  que  la  conséquence 
de  soins  immédiats  défectueux. 

Les  fractures  du  type  antérieur  sont  très  dif- 
ciles  à  diagnostiquer  au  début.  On  s'aperçoit 
seulement  au  sortir  de  Tappareil  plâtré,  que  le 
talon  est  raccourci,  les  malléoles  rapprochées 
de  lui  et  le  pied  dans  son  ensemble  subluxé  en 
avant.  On  constate,  ce  qui  est  plus  grave,  que 
les  mouvements  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
sont  gênés  et  qu'ils  se  limitent  de  plus  en  plus 
à  mesure  que  le  cal  vient  faire  obstacle  aux 
mouvements  de  la  poulie  de  l'astragale.  Dans 
ces  cas,  on  peut  avoir  à  réséquer  le  bec  que 
vient  former  le  tibia  en  avant,  en  y  joignant  ou 
non  l'ostéotomie  des  os  de  la  jambe.  L'auteur  a 
vu  d'excellents  résultats  suivre  cette  intervention 
qui  rend  au  pied  ses  mouvements  de  flexion. 

En  dehors  de  l'emploi  des  rayons  X.  qui 
donnent  la  certitude,  un  bon  signe  de  probabilité 
consiste  dans  l'extrême  facilité  avec  laquelle  se 
reproduisent  les  luxations  du  pied  soit  en  avant 
soit  en  arrière.  Peut-ctre  l'auteur  aurait-il  pu 
ajouter  :  la  facilité  très  grande  avec  laquelle 
elles  se  réduisent.  Dans  beaucoup  de  cas  de 
fractures  maliéolaires  du  type  antérieur  asso- 
ciées à  celle  de  l'astragale,  au  bout  de  peu  de 
temps  l'ankylose  tibio-tarsienne  survient  avec 
les  menaces  d'impotence  fonctionnelle. 

L'infirmité  est  parfois  supportable  :  mais  la 
question  de  la  résection  plus  ou  moins  com- 
plète de  l'astragale  se  pose  en  thérapeutique 
actuelle,  pour  aboutir  bien  plus  tôt  à  un  résultat 
bien  meilleur,  puisqu'il  épargne  aux  malades 
des  années  de  souffrance. 

En  ce  qui  touche  les  fractures  du  calcaneum. 
celles  par  pénétration  sont  moins  graves  que  les 
fractures  parcellaires.  Les  signes  cliniques 
consistent  dans  l'écrasement  du  talon,  le  rap- 
prochement du  sol  des  malléoles.  On  n'a  d'au- 
tres ressources  que  de  faire  porter  aux  blessés 
des  chaussures  orthopédiques  à  semelles  rigides 
pour  soutenir  le  pied. 
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En  thèse  générale,  c'est  sur  Texamen  des  pro- 
fils du  pied  que  se  base  un  diagnostic  précoce. 
«  L*examen  des  malléoles,  de  la  cambrure  et  de 
la  voûte  du  pied  constituent  les  points  cardi- 
naux de  l'examen  du  tarse  postérieur.  En  cas 
de  difficulté  insurmontable,  la  radiographie 
reste  la  méthode  la  plus  sûre.  » 

Â.  Benoit. 

Ténotomie  dn  tendon  d'Achille  dans  les  frac- 
tares  compliquées  des  extrémités  inférienres 
par  Trellwall  Thomas,  (The  Lancet,  6  sept.  1902). 
—  La  ténotomie  peut  être  indiquée  dans  les  frac- 
tures d'une  façon  générale,  d'après  Tauteur,  lors- 
qu'il y  a  impossibilité  de  maintenir  la  réduction. 
La  plupart  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure 
sont  suspceptibles  d'une  bonne  réduction»  mais 
certaines  variétés  peuvent  être  difficiles  à  trai- 
ter, telles  sont  les  fractures  de  l'extrémité  in- 
férieure du  fémur,  les  fractures  obliques  du 
tibia  et  les  fractures  du  calcaneum.  La  consoli- 
dation en  mauvaise  position  est  ici  assez  fré- 
quente. Pendant  longtemps  il  existe  de  la  clau- 
dication, mais  la  marche  finit  par  devenir  nor- 
male, malgré  la  déformation  existante.  Pour 
diminuer  la  longueur  de  cette  convalescence,  il 
faut  pourvoir  dès  le  début  à  la  position  et  au 
maintien  corrects  des  fragments.  La  principale 
cause  de  la  déformation  doit  être  cherchée  dans 
l'action  des  gastrocnémiens.  Si  la  fracture  du 
tibia  est  très  oblique,  la  déformation  s'accroît 
encore  par  la  traction  ;  la  flexion  légère  peut 
avoir  un  bon  résultat.  Si  par  la  position  on  ne 
peut  arriver  à  relâcher  les  gastrocnémiens  il 
faut  alors  sectionner  le  tendon  d'Achille.  Toutes 
les  difficultés  inhérentes  à  une  fracture  oblique 
disparaissent  sitôt  après  la  ténotomie.  et  les 
fragments  prennent  une  direction  normale  et 
s'adaptent.  La  ténotomie  peut  être  facilement 
faite  sous  l'action  de  l'eucaïne,  mais  souvent  il 
est  nécessaire  de  recourir  à  d'autres  anesthé- 
siques.  L'auteur  a  pratiqué  12  fois  la  ténotomie 
du  tendon  d'Achille  pour  les  fractures  obliques 
dont  les  fragments  ne  peuvent  être  bien  coaptés 
que  si  la  contraction  musculaire  cesse  d'agir. 
La  réunion  du  tendon  est  obtenue  bien  avant 
que  le  malade  se  lève  et  il  n'est  pas  nécessaire 
de  maintenir  les  fractures  obliques  au  lit  plus 
longtemps  que  les  fractures  transverses. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  la  tuberculose  locale  {Medic, 
Obosr.,  n»  10.  1902).  —  Zirenial,  en  se  basant 
sur  plusieurs  centaines  d'observations  person- 
nelles, formule  ainsi  les  préceptes  du  traitement 
de  la  tuberculose  locale. 

lo  11  ne  faut  jamais  laisser  longtemps  à  l'hô- 
pital les  malades  atteint  de  tuberculose  locale. 


2»  Pratiquer  sans  retard  l'opération  néces- 
saire dès  que  les  indications  à  l'intervention 
sont  nettement  établies. 

3°  Enlever  pendant  l'opération  toute  la  partie 
malade  aussi  soigneusement  que  possible.  Dans 
les  cas  où  l'on  est  obligé  de  se  borner  au  curet- 
tage,  ne  pas  suturer  les  plaies,  mais  tamponner 
à  la  gaze  iodoformée. 

A°  Surveiller  attentivement  l'alimentation  des 
malades  ;  laisser  ceux-ci  le  plus  longtemps  pos- 
sible à  l'air  et  au  soleil. 

5»  Suivre  les  malades  à  leur  sortie  de  l'hô- 
pital, les  aider  matériellement  et  moralement, 
matériellement,  en  leur  donnant  des  secours, 
moralement,  en  leur  fournissant  des  brochures 
de  vulgarisation  où  la  conduite  à  suivre  leur 
serait  indiquée. 

J.  RoUBLEfF. 

Faut-il  curer  l'aisselle  dans  le  cancer  dn 
sein?  {Arch,  méd,  de  Tou/ou^e,  !«'' août  1902). 
—  Nous  trouvons  sous  la  signature  de  M.  Ces- 
tan  (de  Toulouse),  une  étude  critique  de  l'opi- 
nion que  professent  certains  médecins,  avec 
M.  Ozenne,  au  sujet  de  l'inopportunité  de  l'abla- 
tion complète  des  ganglions  hypertrophiés  dans 
le  cancer  du  sein,  sous  prétexte  que  leur  en- 
gorgement peut-être  d'origine  inflammatoire  et 
non  cancéreuse  et  qu'ils  s'opposent  à  la  difTu- 
sien  de  l'agent  néoplasique.  Par  des  considéra 
tiens  anatomiques  et  cliniques,  M.  Cestan  éta- 
blit que  le  cancer  n'est  pas  arrêté  longtemps 
par  la  barrière  lymphatique.  Les  ganglions 
succombent  vite  dans  leur  lutte  phagocytaire 
contre  les  cellules  cancéreuses  que  leur  appor- 
tent sans  cesse  les  lymphatiques  mammaires  et 
deviennent  bien  vite  un  foyer  d'embolies  néo- 
plasiques.  En  fait,  si  l'on  consulte  les  statisti- 
ques, c'est  dans  les  amputations  partielles  sans 
curage,  que  l'on  a  le  maximum  de  récidives  lo- 
cales, 62  à  66  0/0.  C'est  dans  les  amputations 
totales  avec  curage  et  ablation  systématique 
des  pectoraux  que  l'on  a  le  minimum  de  réci- 
dives 25,9  0/0.  Ces  chiffres  se  passent  de  com- 
mentaires. 

A.  Benoit. 

Cancer  mélanique  de  la  face,  par  M.  Jabodlay 
(de  Lyon)  {Sem.  Méd.,  3  septembre  1902).  — 
Ce  cas  offre  un  intérêt  thérapeutique  indéniable, 
étant  donné  les  remarquables  résultats  obtenus 
par  cet  auteur  dans  la  cure  du  cancer  par  les 
sels  de  quinine. 

Il  s'agit  ici  d'une  femme  qui  vit  une  tache 
noire  de  la  tempe,  vulgaire  grain  de  beauté 
qu'elle  portait  depuis  fort  longtemps,  dégénérer 
soudain  en  plaque  envahissante,  recouvrant  la 
joue  jusqu'à  couvrir  la  moitié  de  la  face,  les 
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parties  primitives  devenant  bourgeonnantes  et 
légèrement  ulcérées. 

La  cause  première  parait  être  des  irritations 
locales,  et  surtout  un  traitement  intempestif  par 
les  cautérisations,  puis,  le  curetage,  et  même 
l'ablation  sous  anesthésie  de  toute  la  peau  en- 
vahie. La  récidive  se  ût  au  bout  de  quelques 
mois  ;  mais,  tandis  que  l'état  général  se  mainte- 
nait assez  bon,  malgré  un  amaigrissement  no- 
table, la  propagation  du  pigment  mélanique  aux 
organes  devint  bientôt  évidente,  d'abord  par 
l'examen  des  urines,  qui  prirent  une  couleur 
noirâtre,  puis  par  celui  du  sang,  qui  décela, 
avec  un  certain  degré  d'anémie,  la  présence  des 
corpuscules  mélaniques  dans  le  plasma  et  les 
leucocytes. 

Cette  femme  demandant  une  intervention 
jugée  d'avance  inutile  par  le  chirurgien,  elle  est 
actuellement  soumise  au  traitement  qui  a 
donné  de  si  remarquables  résultats,  confirmés 
par  ceux  que  d'autres  chirurgiens  ont  obtenus  à 
sa  suite  (1).  L'auteur,  procédant  par  analogie, 
suppose  que  la  quinine  peut  être  un  poison  pour 
le  mélanozoaire,  qui  trouve  dans  les  éléments 
du  sang  son  milieu  de  culture,  comme  il  Test 
pour  le  protozoaire  de  la  fièvre  paludéenne. 
Jusqu'à  ce  jour,  il  n'avait  pu  en  faire  l'essai 
dans  cette  variété,  aussi  rare  que  singulière  de 
cancer,  dont  on  sait  la  redoutable  gravité. 
Aussi  sera-t-il  curieux  de  connaître  l'efTet  du 
traitement,  malgré  l'heure  tardive  de  son  appli- 
cation. La  malade  prend  tous  les  jours  deux 
cachets  de  0  gr.  25  de  lœtate  de  quinine,  et  re- 
çoit une  injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate 
de  quinine  à  30  0/0,  ce  qui  porte  à  0  gr.  80,  la 
dose  journalière  du  médicament. 

A.  Benoit. 

Perforation  de  rnlcère  dnodénal  :  cœliotomie 
et  gastro-jéjnnostomie  par  Arthur  Connel,  {The 
Lancet,  G  sept.  1902).  —  L  auteur  publie  l'ob- 
servation intéressante  d'un  homme  âgé  de 
24  an^  qui  entre  à  l'hôpital  avec  des  symptômes 
de  perforation  péritonéale.  Le  malade  soulîrait 
depuis  14  ans  de  troubles  gastriques,  douleurs 
épi  gastriques  après  les  repas,  sans  hématé- 
mèse  ni  ictère .  A  la  laparotomie  on  trouva  l'es- 
tomac distendu  et  abaissé.  En  soulevant  le  foie, 
on  découvrit  une  perforation  circulaire  d'un 
demi  centimètre  de  diamètre  siégeant  dans  la 
première  portion  du  duodénum  sur  sa  face  su- 
périeure et  postérieure.  La  région  pylorique  de 
l'estomac  était  épaissie  et  l'orifice  considéra- 
blement rétréci.  La  perforation  fut  suturée  après 
nettoyage.  Le  malade,  soumis  à  l'alimentation 
rectale,  guérit  après  cette  opération .  Néanmoins 
l'alimentation  continua  à  être  très  défectueuse 
et  accompagnée  de  douleurs.  H  existait  une  forte 

(l)  Benoit.  — Repue  de  thérapeutique  y  1901. 


dilatation  de  restomac,consécutiveàunecqntrac- 
ture  inflammatoire  du  pylore.  Le  malade  put  dès 
lors  prendre  toute  sortes  d'aliments  sans  être  in- 
commodé et  augmenta  rapidement  de  poids. 
Les  indications  opératoires  delà  gastro-jejunos- 
tomie  ont  été  les  suivantes  dans  cette  observa- 
tion :  le  rétrécissement  considérable  de  l'orifice 
pylorique,  la  présence  d'ulcérations  dans  le  duo- 
dénum, la  persistance  des  troubles  digestits 
même  avec  un  régime  spécial  sévère. 

L.    JUMON. 

Corps  étrangers  de  l'estomac  et  leur  trai- 
tement, par  H.  W.  BoREHAM  [The  Lancet,  13  sep- 
tembre 1902).  —  L'auteur  cite  deux  cas  de  corps 
étrangers  de  l'estomac  heureusement  traités  par 
la  méthode  simple  qu'il  indique.  Dans  le  pre- 
mier, il  s'agit  d'une  femme  qui  avait  avalé  un 
dentier  comprenant  trois  fausses  dents.  La  pa- 
tiente tomba  dans  un  état  de  très  grande  nervo- 
sité et  ressentit  une  douleur  considérable  à  l'épi- 
gastre.  Après  l'administration  del  gr.  20  de  bro- 
mure d'ammonium,  on  lui  fit  prendre  du  son  et 
une  soupe  épaisse  contenant  des  morceaux  de 
fil  en  très  grande  quantité  avec  très  peu  de 
liquide.  La  douleur  disparut  bientôt  et  deux  jours 
plus  tard  elle  rendit,dans  les  selles  sans  couleur, 
la  pièce  dentaire  qui  était  enrobée  dans  la  masse 
solide  formée  par  le  fil  et  le  son.  Le  second  cas 
est  celui  d'un  homme  qui  avait  avalé  une  épin- 
gle. Il  fut  traité  de  la  même  manière  avec  un 
plein  succès. 

11  est  très  important  en  pareil  cas  que  le 
patient  avale  le  moins  de  liquide  possible  pen- 
dant les  deux  premiers  jours  et  que  la  consti- 
pation soit  un  peu  entretenue  par  l'emploi  de 
l'opium,  si  c'est  nécessaire,  jusqu'à  ce  que  le 
corps  étranger  soit  expulsé. 

L.    JuMON. 

Déviation  chirurgicale  de  la  circulation 
porte.  Opération  de  Talma,  par  M.  Glaudot 
{Arch.Méd.  Belges,  juillet  1902).  —  L'opéra- 
tion de  Talma,  fort  connue  aujourd'hui,  n'est 
pas  couramment  pratiquée,  les  résultats  pallia- 
tifs qu'elle  donne  n'étant  peut*  être  pas  suffi- 
samment appréciés  des  médecins.  C'est  à  ce  titre 
qu'il  faut  citer  les  travaux  qui  la  concernent  ; 
l'auteur  a  recueilli  deux  nouveaux  faits  qui  l'en- 
gagent à  préconiser  cette  opération  comme  trai- 
tement de  choix  de  Tascite  cirrhotique.  On  sait 
que  l'exécution  en  est  simple  :  l'incision  doit 
être  médiane,  de  l'appendice  xyphoïde  à  l'om- 
bilic. D'autres,  suivant  l'exemple  de  Schiassi 
(de  Bologne),  font  une  incision  parahépatique 
en  croix,  en  se  donnant  pour  prétexte  l'examen 
direct  du  foie.  Cette  pratique  entraîne  à  sa  suite 
des  sacrifices  vasculaires  (origine  des  veines 
'mammaire  interne  et  épigaatrique)  qu'il  est  pré- 
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férablë  d'éviter  ;  sans  compter  rafTaiblissemeDt 
de  la  paroi  qui  résulte  de  la  section  de  plusieurs 
plans  musculaires  perpendiculairement  à  la  di- 
rection de  leurs  fibres.  Enfin  l'opération  faite  ù 
blanc,  sur  la  ligne  médiane^  n'affaiblit  pas  des 
malades  déjà  anémiés.  L'épiploon  est  étalé  de 
préférence  contre  la  couche  musculaire  et  le 
péritoine  décollé.  Cette  opération  n'est  pas  plus 
dangereuse  que  la  ponction  elle-même.  Comme 
contre-indication,  Bunge  admet  principalement 
l'iclére. 

A.  Benoit. 

Les  bains  chauds  dans  les  affections  chirar- 
gicales  (Gazette  Médicale  russe,  u"  27,  ii)02.  — 
Syssinb  a  employé  dans  toute  une  série  d'affec- 
tions chirurgicales  des  bains  chauds  dont  la 
température  a  varié  entre  30  et  40°  R.  Ce 
n'est  que  lorsque  le  malade  ne  pouvait  pas  sup- 
porter cette  température  qu'on  l'abaissait. 

[)u  reste  on  n'a  jamais  eu  l'occasion  d'obser- 
ver des  brûlures  même  lorsqu'on  a  employé  des 
bains  à  la  température  indiquée  plus  haut.  Les 
bains  employés  ont  été  soit  simples,  soit  médi- 
camenteux ;  dans  ce  dernier  cas  on  ajoutait 
à  l'eau  les  substances  suivantes  :  la  créoline 
(dont  la  concentration  ne  dépassa  jamais  0, 1 0/0), 
le  goudron  de  bois,  Tacide  borique  et  la  solu- 
tion physiologique  de  chlorure  de  sodium. 

Les  résultats  obtenus  par  Syssine  ont  été 
excellents. 

J.    ROUBLEFF. 

Usage  de  la  paraffine  comme  moyen  prothé- 
tiqae.  par  Stephen  Paget  (The  Brit.  Med.  J. 
13  septembre  1902(.  —  Après  s'être  servi  avec 
bon  résultat  de  la  paraffine  dans  deux  cas  d'ef- 
fondrement du  nez,  l'auteur  fait  les  remarques 
suivantes  :  Dans  uu  cas,  il  s'est  servi  de  paraf- 
fine fondant  à  h^'\  dans  l'autre  à  4G.  Quel  que 
soit  le  point  de  fusion  de  la  paraffine,  on  doit 
injecter  celle-ci  à  une  température  plus  élevée 
de  4  à  6  degrés,  sous  peine  de  la  voir  se  soli- 
difier dans  l'aiguille  avant  l'injection.  Pour  la 
même  raison,  il  faut  chauffer  la  seringue  et 
l'aiguille  à  G»  ou  10''  audessus  du  point  de  fusion 
de  la  paraffine.  Une  seringue  à  sérum  suffit  pour 
cette  injection  et,  pour  éviter  son  refroidisse- 
ment, on  peut  l'introduire  dans  un  tube  à  drai- 
nage. L'aiguille  doit  être  large  et  forte  comme 
celles  dont  on  se  sert  pour  la  thoracentèse; 
mais,  en  général,  on  leur  donne  trop  de  lon- 
gueur. Un  assistant  doit  exercer  avec  beaucoup 
de  soin  une  pression  assez  énergique  sur  le 
nez  jusqu'à  la  fin  de  l'injection  ;  puis,  pendant 
une  demi  minute  environ,  le  chirurgien  modèle 
le  nez.  La  peau  du  nez  doit  être  incisée  au  bis- 
touri au  point  où  l'on  introduit  l'aiguille  afin 


que  celle-ci  pénètre  facilement.  Celle-ci  doit 
])énétrer  en  bas  sut  la  ligne  médiane.  11  est 
préférable  d'employer  la  paraffine  dont  le  point 
de  fusion  est  à  11'»  ;  l'injection  est  plus  facile  et 
l'on  évite  un  accident  qui  arrive  quelquefois,  à 
savoir  le  sphacèle  de  la  peau,  il  faut  encore 
éviter  de  piquer  une  veine  et  exercer  une  pres- 
sion énergique  autour  du  nez  pendant  et  après 
l'injection,  car  on  a  observé  parfois  après  l'injec- 
tion des  accidents  attribuables  à  l'embolie  pul- 
monaire. 

Après  le  traitement,  on  applique  une  com- 
presse mouillée  froide  ou  glacée  sur  la  partie 
supérieure  de  la  face.  Enfin,  si  le  nez  n'est  pas 
absolument  restauré  dans  sa  forme  normale, 
surtout  quand  on  regarde  le  sujet  de  face,  le 
profil  est  néanmoins  excellent  et  le  résultat 
final  très  bon. 

L:  Jdmon. 

Prothèses  sous-cutanées  et  sons-muqneuses 
à  la  parraffine  (Deutsche  med.  Wochenschri/t, 
7  août  1902  .  —  EcKSTEiN,  assistant  à  la  clinique 
du  P**  VVoIff,  à  Berlin,  donne  la  préférence,  pour 
l'application  de  la  méthode  de  Gersuny,  à  la 
paraffine  fondant  à  57-00<'  :  coproduit  durcit  1  à 
2  minutes  après  l'injection  :  dans  l'intervalle, 
le  praticien  peut  manipuler  la  masse  et  lui 
donner  la  forme  nécessaire  pour  l'obtention 
d'une  bonne  prothèse.  Des  expériences  sur  des 
lapins  démontrent  que  la  paraffine  choisie  n'est 
absolument  pas  résorbée  dans  l'organisme, 
alors  que  la  vaseline  perd  de  son  poids  après 
l'injection.  La  rapidité  de  la  coagulation  de  la 
paraffine  s'oppose  au  développement  d'une  em- 
bolie graisseuse. 

Pour  éviter  que  la  seringue,  d'une  capacité 
de  3  ce,  ne  se  refroidisse  suffisamment,  au 
moment  où  l'on  fait  l'injection,  pour  que  la 
paraffine  se  prenne  en  une  masse  solide.l'auteur 
enveloppe  la  canule  dans  un  tube  de  caoutchouc, 
qui  est  mauvais  conducteur.  La  seringue  chauf- 
fée ainsi  enveloppée  peut  être  prise  à  la  main 
sans  danger,  et  conserve  sa  température  pen- 
dant un  laps  de  temps  suffisant.  Pour  éviter 
que  la  paraffine  ne  se  prenne  dans  l'intérieur 
de  l'aiguille,  non  protégée  par  le  caoutchouc, 
l'auteur  aspire  un  peu  d'eau  chaude  dans  l'ai- 
guille :  cette  minime  quantité  injectée  au  ma- 
lade ne  présente  aucun  inconvénient.  On  pique 
dans  la  peau  à  une  certaine  distance  du 
point  où  se  fera  l'injection,  et  on  pousse  T^i- 
guille  courbe  jusqu'à  ce  point.  On  injectera  sans 
exercer  une  pression  trop  forte,  pendant  que 
l'aide  comprime  le  pourtour  du  champ  opéra- 
toire. Pansement  humide  pendant  1  à  2  jours, 
puis  application  de  taffetas  anglais  sur  le  point 
d'injection. 
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19  cas  d'afîections  diverses  ont  été  ainsi  opé- 
rés sous  la  direction  de  feu  le  P»*  Wolff  par  Tau- 
teur,  avec  d'excellents  résultats. 

E.  VOGT. 

Traitement  primitif  des  accidents  de  chemin 
de  fer,  par  J.  N.  Baker  {Médical  Record.  13  sep- 
tembre 1902).  —  Dans  ce  travail  Tau  leur  a  sur- 
tout en  vue  le  traitement  du  choc  et  le  traite- 
ment chirurgical  des  grandes  lésions. 

Le  choc  étant  une  dépression  nerveuse,  les 
eflorts  doivent  être  dirigés  sur  le  système  ner- 
veux central  et  périphérique.  La  stimulation 
centrale  peut  s'obtenir  par  la  strychnine,  la 
nitro-glycérine,  l'eau-de-vie.  Tacélate  d'ammo- 
niaque, la  morphine  ou  l'atropine.  Si  le  choc  est 
profond  il  faut  se  servir  d'injections  hypoder- 
miques, surtout  de  morphine  seul  eou  associée 
à  l'atropine, 

La  stimulation  périphérique  s'obtient  au  mieux 
par  Tapplication  de  la  chaleur  sur  la  peau  au 
moyen  de  sacs  d'eau  chaude  et  en  tenant  le 
blessé  dans  une  chambre  chauffée.  Enfin  les 
injections  sous-cutanées  ou  mieux  in tra- vei- 
neuses d'eau  salée  constituent  un  moyen  éner- 
gique pour  lutter  contre  le  choc.  Pour  l'injec- 
tion on  choisira  la  veine  céphalique  ou  la  ba- 
silique au-dessus  du  coude.  On  injectera  en  une 
demi  heure  1  litre  à  1  litre  et  demi,  mais  si 
l'hémorragie  a  été  considérable,  il  faudra  in- 
jecter parfois  jusqu'à  2  ou  3  litres.  On  se  gui- 
dera sur  l'état  du  pouls  radial  pour  contrôler  les 
effets  de  traitement.  La  température  du  li- 
quide a  été  un  sujet  de  controverse  :  l'auteur 
croit  qu'il  faut  injecter  la  solution  à  la  tempéra- 
ture de  42<',  par  suite  de  la  perte  de  2  ou  3  de- 
grés qui  se  produit  pendant  l'écoulement.  Le 
frisson  çt  l'élévation  de  température  qui  suc- 
cèdent à  l'écoulement  sont  transitoires  et  rare- 
ment sérieux. 

Après  ce  premier  traitement  contre  le  choc, 
il  faut  traiter  la  blessure  sans  aucune  tempori- 
sation. Bien  souvent  il  paraît  très  difficile  de 
prendre  une  décision  relativement  à  la  conser- 
vation du  membre  plus  ou  moins  profondément 
lésé  :  il  est  des  cas  où  l'hésitation  est  permise^ 
mais  lorsqu'il  y  a  une  fracture  comminutive 
avec  dégâts  considérables  des  parties  molles, 
vouloir  conserver  le  membre  c'est  entretenir 
les  conditions  du  choc.  Souvent  alors  une  opé- 
ration tardive  ne  suffit  plus  pour  sauver  l'exis- 
tence du  blessé,  qui  aurait  bien  supporté  l'am- 
putation immédiate.  On  conçoit  qu'il  soit  impos- 
sible de  donner  des  règles  fixes,  chaque  cas 
particulier  offrant  des  indications  spéciales. 

En  résumé,  Baker  insiste  sur  les  points  sui- 
vants : 

La  nécessité  de  dissiper  le  plus  tôt  possible 
les  efiets  du  choc . 


La  valeur  des  transfusions  intra- veineuses  de 
sérum  artificiel  pour  combattre  les  formes 
graves  du  choc. 

L'importance  d'une  prompte  intervention  chi- 
rurgicale immédiatement  après  que  la  réaction 
s'est  établie. 

L'importance  de  la  surface  plantaire  lorsque 
le  pied  a  été  blessé  ou  de  la  face  palmaire  poar 
la  main.  N3  jamais  sacrifier  inutilement  des 
tissus  ni  une  articulation,  et  essayer  de  tou- 
jours obtenir  un  moignon  indolore,  sans  ré- 
traction, sans  cicatrice  vicieuse. 

L.    JUMOK, 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

£x-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  gaîacol  à  l'extérieur  {Thérapeutique  Mo- 
derne russe,  w^  5, 1902).  —  Zavroff  a  expérimenté 
l'application  externe  de  gaïacol  sur  32  tubercu- 
leux au  premier  et  deuxième  degrés.  Il  badi- 
geonne la  peau  :  après  le  badigeonnage  il  recou- 
vre la  partie  traitée  avec  un  grand  verre 
de  montre  (à  36  cm.  de  diamètre).  Au  bout  de  6  à 
12  heures  le  gaïacol  était  complètement  absorbé 
et  l'on  pouvait  constater  sa  présence  dans  la 
sueur. 

En  se  basant  sur  ces  observations  Zavroff 
formule  une  longue  série  de  conclusions  dont 
voici  les  principales. 

1^  Il  faut  toujours  commencer  par  de  petites 
doses  (de  trois  à  dix  gouttes).  Plus  le  malade 
est  épuisé,  plus  le  processus  pathologique  est 
avancé^  plus  il  faut  procéder  prudement.  C'est 
grâce  à  cette  prudence  qu'on  évitera  les  com- 
plications. 

2o  Une  partie  des  médicaments  reste  certai- 
nement dans  l'économie,  on  peut  par  consé- 
quent observer  des  effets  cumulatifs. 

30  Si,  en  augmentant  la  dose,  on  constate  que 
le  malade  commence  tout  à  coup  à  réagir  éner- 
giquement.  il  faut  immédiatement  ou  diminuer 
la  dose  ou  même  suspendre  le  traitement  pour 
un  certain  temps. 

A°  La  diazoréaction  d'Erlisrch  constitue  un 
bon  critérium  pour  juger  de  la  gravité  de  l'état 
général. 

5<>  Les  badigeonnages  au  gaïacol  s'accompa- 
gnent de  profondes  modifications  de  l'état  gé- 
néral  qui  se  manifestent  par  un  abaissement  Be 
la  température^  des  sueurs,  suivies  de  frissons. 
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En  transpirant  les  uns  rougissent,  d'autres 
pâlissent  ;  chez  ces  derniers  on  observe  une 
période  préalable  d'excitation,  suivie  de  fris- 
sons avec  une  nouvelle  élévation  de  tempéra- 
ture. Dans  ces  conditions  le  traitement  par  les 
badigeonnages  est  contre-indiqué.  La  pression 
sanguine  s'élève  considérablement  après  les 
badigeonnages  ;  aussi  bien  dans  les  grands 
vaisseaux  qu'à  la  périphérie  elle  atteint  le  maxi- 
mum avant  la  transpiration  et  puis  progressi- 
vement retombe  à  la  normale. 

6<>  L'effet  antipyrétique  du  gaïacol  est  incer- 
tain et  ne  peut  jamais  être  déterminé  même 
approximativement. 

?">  Les  badigeonnages  au  gaïacol  peuvent 
donner  un  excellent  résultat  dans  les  cas  où  un 
ou  les  deux  poumons  ne  sont  pas  atteints  pro- 
fondément, même  lorsqu'il  y  a  des  phénomènes 
cliniques  de  cavernes  nettement  prononcées, 

—  ceci  cependant  à  la  condition  que  le  traite- 
ment se  fasse  systématiquement  et  très  lente- 
ment. —  On  obtient  également  un  bon  résultat 
dans  les  pleuro-pneumonies  tuberculeuses  ré- 
centes. Le  résultat  est  moins  bon  dans  les  cas 
où  il  s'agit  d'une  tuberculose  à  marche  aiguë, 
môme  si  un  seul  poumon  est  atteint  et  il  n'y 
as  pas  de  cavernes. 

8"  Les  badigeonnages  au  gaïacol  sont  contre- 
indiqués  dans  les  cas  chroniques  avec  lésions 
étendues  donnant  nettement  la  diazoréaction 
d'Erlich  ainsi  que  dans  les  cas  de  phtisie  galo- 
pante. Si  Ton  tient  compte  de  toutes  les  indica- 
tions, on  peut  dans  un  grand  nombre  de  cas 
obtenir  une  diminution  àos  phénomènes  catar- 
rheux  de  la  toux,  des  sueurs  nocturnes,  ainsi 
qu'une  augmentation  de  poids,  un  relèvement 
des  forces  musculaires  et  une  augmentation  de 
la  capacité  respiratoire  de  poumons,  une  dimi- 
nution de  la  fièvre  et  des  crachats,  une  amélio- 
ration de  l'appétit  et  la  disparition  des  sensa- 
tions douloureuses  dans  le  thorax. 

Cette  méthode  de  traitement  peut  donc  rendre 
de  grands  services  dans  les  cas  où  le  gaïacol 
administré  à  l'intérieur,  détermine  des  troubles 
gastriques. 

J.    ROOBLEFF. 

Emploi  thérapeutique  de  la  gymnastique  res- 
piratoire (T^erap.  Aîonatshe f te,  ociobre  1902), 

—  Hoffmann  recommande  cette  gymnastique, 
avec  augmentation  des  efforts  d'expiration,  en 
premier  lieu,  pour  combattre  le  mal  de  mer. 
En  outre,  l'expiration  forcée  constitue  une 
excellente  gymnastique,  car  elle  tend  à  annihi- 
ler l'action  prépondérante  de  l'inspiration  sur 
le  vésicule  pulmonaire  ;  l'appareil  musculaire 
inspirateur  est  certainement  plus  puissant  que 
l'appareil  expirateur  et  est  la  cause  du  déve- 
loppement de  l'emphysème  chez  le  vieillard. 


L'auteur  soumet,  d'un  autre  côté,  tous  ses 
malades  atteints  de  constipation  ou  d'hémor- 
roïdes à  des  exercices  respiratoires  en  plein 
air,  consistant  en  une  série  d'inspirations  sac- 
cadées se  suivant  pendant  que  le  malade  fait 
3  à  4  pas  ;  pendant  les  5  à  6  pas  suivants,  on 
fait  une  série  d'expirations  saccadées. 

L'auteur  croit  que  l'emploi  systématique  de 
sa  méthode  finira  par  ôtre  adopté  en  grand,  et 
qu'on  lui  reconnaîtra  la  valeur  thérapeutique 
qu'il  lui  accorde  lui-même. 

E.   VOGT. 


Emploi  de  la  digitale  et  de  l'aconit  dans  le 
traitement  des  cardiopathies,  par  A.  IIare 
{Therapeutic  gazette,  15  août  1902).  —  L'auteur 
croit  que  le  scepticisme  thérapeutique  est  sur- 
tout né  des  applications  incorrectes  des  médi- 
J  caments.  En  ce  qui  concerne  les  maladies  du 
cœur,  il  ne  faut  pas  se  contenter  du  diagnostic 
d'affection  valvulaire  pour  prescrire  la  digitale, 
mais  il  faut  chercher  quel  est  l'état  du  myo- 
carde, des  vaisseaux  sanguins  et  celui  des  reins 
et  du  foie.  La  connaissance  de  tous  ces  fac- 
teurs est  très  importante  dans  l'application 
des  stimulants  cardiaques. 

La  digitale  dont  l'effet  thérapeutique  est  si 
puissant  est  trop  souvent  administrée  à  hautes 
doses.  Ces  doses  élevées  ne  sont  utiles  que 
dans  les  premiers  jours  de  traitement  d'une 
cardiopathie  non  compensée.  Il  est  même  né- 
cessaire de  commencer  par  exemple  en  admi- 
nistrant iO  à  20  gouttes  de  teinture  de  digitale 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  mais  dans  la  suite 
ces  doses  doivent  ôtre  considérablement  ré- 
duites et  l'auteur  a  obtenu  d'excellents  résul- 
tats avec  une  ou  deux  gouttes  de  teinture  de 
digitale  données  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Pour  le  choix  du  stimulant  cardiaque,  il  faut 
tenir  compte  non  seulement  de  l'état  des  val- 
vules et  du  myocarde,  mais  aussi  de  Tôtat  des 
artères  coronaires.  Si  ces  artères  sont  con- 
tractées, la  digitale  fera  plus  de  mal  que  de 
bien.  D'autre  part  le  myocarde  peut  ôtre  dans 
un  tel  état  de  dégénérescence  que  la  digitale 
n'agit  plus  sur  la  nutrition  du  cœur. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  lésion 
valvulaire,  le  patient  se  trouvera  bien  de  l'usage 
de  l'aconit  qui  agit  sur  le  cœur  par  l'intermé- 
diaire du  pneumogastrique  et  exerce  une  in- 
fluence sédative  dans  les  cas  de  compensation 
excessive,  en  diminuant  les  effets  de  l'hyper- 
trophie. Dans  quelques  cas  l'association  de  la 
digitale  et  de  l'aconit  produit  des  effets  que  ne 
donnerait  pas  l'un  des  deux. 

Enfin  l'auteur  appelle  l'attention  sur  l'effet 
parfois  désastreux  des  divers  exercices  de 
sport  chez  les  sujets  atteints  d'artériosclérose. 
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•de  dégénérescence  du  myocarde  et  de  lésions 
scléreuses  des  reins. 

L.  JOMON. 

Action  exercée  sur  les  vaisseaux  par  les 
médicaments  du  groupe  de  la  digitale  (Archiv. 
/.  e.xp.  Path.  M.  Pharmak.,  vol.  47,  p.  135).  — 
GoTTLiKB  et  Magnds  ont  pu  déterminer  un  point 
jusqu'ici  resté  obscur  dans  Faction  du  groupe 
de  la  digitale  :  la  digitaline,  le  strophantus^  la 
convallaria^  etc.,  contractent  les  vaisseaux 
splanchniques,  d*où  refoulement  du  sang  à  la 
périphérie  et  augmentation  de  la  pression.  La 
contraction  vasculaire  produite  par  le  groupe 
médicamenteux  dans  les  vaisseaux  de  la  péri- 
phérie est  aisément  vaincue  par  l'augmentation 
de  pression  provenant  du  refoulement  du  sang 
splanchnique.  On  ne  se  trouve  donc  pas  en 
présence  d'actions  contradictoires^  mais  bien 
en  présence  d'une  action  vasoconstrictive 
unique,  annihilée  dans  les  vaisseaux  périphé- 
riques. 

Ce  phénomène  explique  pourquoi  les  fonc- 
tions rénales  sont  facilitées  par  ce  groupe  mé- 
dicamenteux. 

Il  est  certain  que  cette  action  vasoconstric- 
tive a  pour  effet  d'obliger  le  cœur  à  un  effort 
plus  considérable  :  mais  comme  ces  médica- 
ments exaltent  la  tonicité  du  myocarde,  ce  der- 
nier parvient  à  sufGre  à  la  tâche  dans  la  plu- 
part des  cas. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  angiomes  plans  par  les  cou- 
rants de  liante  fréquence,  par  Bbrgonjb  (Con' 
grès  de  Montauban,  Sect.  d*électr.  Médicale, 
7-14  août  1902).  ^  La  méthode  préconisée  par 
l'auteur,  et  qui  lui  a  donné  d'excellents  résul- 
tats, consiste  à  appliquer  l'aigrette,  mêlée  de 
petites  étincelles  très  nombreuses  provenant 
du  solénoïde  secondaire  d'un  appareil  à  haute 
fréquence,  au  niveau  de  la  tache  à  traiter.  Le 
tissu  violacé  blanchit  après  quelques  secondes 
de  cette  application,  il  se  fait  une  réaction 
inflammatoire  plus  ou  moins  intense  et  une 
guérison  sous-crustacée  avec  épiderme  plus  ou 
moins  décoloré.  Le  réglage  de  l'intensité  du 
courant  et  la  détermination  de  la  durée  des 
séances  sont  délicats  si  l'on  veut  atteindre  le 
but  sans  le  dépasser,  c'est-à-dire  obtenir  la  cou- 
leur de  la  peau  saine  voisine. 

Le  traitement  n'est  ni  douloureux,  ni  très 
long.  Il  donne,  d'après  l'auteur,  d'excellents 
résultats. 

E.  VocT. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D*^    P.     SAINTOR 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  cannabis  indica  dans  la  chorée  et  la  co- 
queluche, par  E.  T.  Burton  {The  Brit.  Med,  /., 
13  septembre  1902).  —  Dans  un  cas  de  chorée 
chez  une  enfant  de  11  ans,  l'auteur  commença 
par  donner  de  la  liqueur  de  Fowler  à  doses 
croissantes,  mais  sans  succès.  Les  mouvements 
s'aggravent,  il  eut  recours  à  l'opium;  l'appétit 
alors  diminua,  puis  la  malade  eut  une  névralgie 
dentaire  qui  nécessita  l'extraction  d  une  dent 
malade.  Cette  opération  aggrava  la  maladie, 
Burton  eut  alors  recours  à  la  teinture  de  can- 
nabis indica  dont  la  malade  prit  sept  gouttes 
toutes  les  quatre  heures.  L'effet  fut  surprenant, 
dès  le  lendemain  les  mouvements  choréiques 
avaient  presque  entièrement  disparu  et  l'appétit 
était  revenu.  En  trois  semaines,  la  malade  était 
rétablie. 

L'auteur  a  employé  de  même  la  teinture  de 
cannabis  indica  à  la  dose  de  deux  gouttes  toutes 
les  trois  heures  chez  un  enfant  de  vingt-deux 
mois  atteint  de  coqueluche.  Le  lendemain,  les 
quintes  étaient  réduites  à  trois,  le  troisième  jour 
la  toux  avait  presque  complètement  cessé  et, 
au  bout  d'une  semaine,  elle  avait  disparu.  Même 
succès  dans  un  autre  cas  concernant  une  enfant 
de  5  ans. 

En  résumé  la  canabis  indica  amende  directe- 
ment l'état  spasmodique,  elle  ne  détermine 
aucun  symptôme  céphalique  et  ne  trouble  pas 
la  digestion.  L'auteur  a  ajouté  une  petite  quan- 
tité de  chloroforme  à  la  teinture  de  cannabis  pour 
en  masquer  le  goût  désagréable. 

L.    JUMON. 

Des  agents  physiques  et  mécaniques  dans  le 
traitement  des  hémiplégies  organiques,  par 
Deschamps.  (Rev,  de  Cinésie,  20  sept.  1902).  — 
La  contracture  ou  le  danger  de  la  provoquer 
semblent  dominer  toute  l'intervention  électro- 
thérapique  chez  l'hémiplégique.  Dans  la  prati- 
que, le  patient  est  soumis  la  plupart  du  temps  à 
des  excitations  auxquelles  ne  répondent  plus  les 
muscles  paralysés  et  qui  s'irradient  dans  les 
muscles  éloignés  les  plus  excitables.  Cette  pra- 
tique défectueuse  provoque  en  effet  la  contrac- 
ture en  augmentant  la  différence  de  tonicité  des 
muscles  antagonistes. 

En  réglant  l'intervention  sur  les  données 
d'un  examen  électrodiagnostic,  on  localise  une 
excitation  toujours  utile,  galvanique  ou  faradi- 
que  suivant  le  cas,  et  l'on  voit  réapparaître  les 
réactions  normales  en  môme  temps  que  dispa- 
raître la  contracture. 
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Loin  d*ôtre  un  danger,  l'éleclrothérapie  est  le 
meilleur  moyen  de  provoqufjr  les  mouvements 
disparus  et  de  favoriser  ainsi  la  rééducation 
des  conducteurs  qui  ne  sont  pas  détruits. 

La  gymnastique,  sous  la  forme  d'exercices 
passifs  et  actifs,  rend  d'incontestables  services  ; 
mais  cette  thérapeutique  ne  sera  physiologique 
que  si  elle  se  propose  de  développer  simul- 
tanément les  deux  systèmes  de  muscles  antago- 
nistes, sans  oublier  que  Faction  mise  à  la  dis- 
position du  patient  ne  pourra  jamais  dépasser 
le  moment  du  système  le  moins  favorisé,  sans 
provoquer  une  attitude  vicieuse  ou  la  contrac- 
ture. 

Les  exercices  doivent  toujours  s'effectuer  au 
commandement  et  avec  le  concours  d'un  aide 
qui  supporte  le  membre  en  lui  donnant  une 
attitude  convenable. 

Les  mouvements  faits  avec  effort  par  le 
malade  abandonné  à  lui-même  doivent  être  soi- 
gneusement évités,  car  cette  gymnastiqueirrai 
sonnée  est  capable  de  causer  les  grandes  con- 
tractures que  Ton  a  signalées  sans  qu'il  en 
résulte  aucun  avantage. 

E.    VOQT. 

Traitement  du  délire  alcooliqae  par  le  brom- 
hydrate  d'hyoscine,  par  R.  E.  Bering  {Iherapetp- 
tic  gazette,  25  avril  1902.  —  L'auteur  a  essayé 
avec  succès  un  traitement  préconisé  par  le 
Di*  Lott  contre  le  délire  alcoolique  et  les  habi- 
tudes alcooliques.  Il  s'agit  d'un  homme  qui  fut 
pris  de  delirium  tremens  sous  l'influence  de 
l'abus  de  l'eau-de-vie.  Le  traitement  commença 
par  une  dose  de  0  gr.  60  de  calomel.  Le  malade 
reçut  ensutte  du  bromhydrate  d'hyoscine  à  do- 
ses de  0  gr.  0006  environ  toutes  les  heures  pen- 
dant 48  heures.  Après  avoir  pris  ainsi  'i2 doses, 
le  malade  prit  de  petites,  doses  de  pilocarpine. 
Deux  heures  après  avoir  cessé  Thyoscine,  il 
commença  à  sortir  de  l'état  dans  lequel  il  se 
trouvait  sous  l'influence  du  médicament,  et  de- 
puis, la  guérison  a  continué.  Le  malade  put 
ainsi  reprendre  ses  occupations  quatre  jours 
après  avoir  commencé  ce  traitement  dans  une 
maison  de  santé  et  sans  qu'il  fût  de  nouveau 
pris  de  l'envie  de  reprendre  du  whiskey.  L'ap- 
pétit et  le  sommeil  sont  meilleurs  qu'il  y  a  plu- 
sieurs mois.  Pendant  les  42  heures  d'intoxica- 
tion par  l'hyoscine,  il  eut  toutes  sortes  d'hallu- 
cinations, ne  prit  aucun  aliment,  ne  dormit  pas 
et  but  seulement  de  l'eau.  Avec  la  disparition 
du  délire,  le  malade  a  été  guéri  de  ses  envies 
de  boire  et  la  guérison  persiste  dépuis  des 
mois, 

L.  JUMON. 


Traitement  de  1  anurie  réfleve  par  leB  injec- 
tions épidurales,  par  le  D**  Bergoitignan  {Journal 
des  Praticiens,  no  33,  p.  326).  —  Chez  une  ma- 
ade  tabétique  atteinte  de  crises  vésicales  qu'au- 
cun traitement  n'avait  pu  calmer,  l'injection 
dans  le  canal  sacré  de  un  centimètre  cube  de 
solution  de  cocaïne  à  2  0/0,  soit  deux  centi- 
grammes de  cocaïne,  amena  une  disparition 
rapide  des  douleurs  et  des  besoins  fréquents 
d'uriner;  la  guérison  se  maintint  pendant  six 
mois. 

G.  Lyon, 

Traumatisme  cérébral  suivi  de  mort  tardive, 
par  J.  Aliia  Carreras.  {Revue  de  la  Soc,  méd, 
argentine,  juin  1902).  —  A  la  suite  d*un  coup 
de  couteau  mince  et  tranchant  dans  la  fosse 
temporale  ga'uche,  un  homme  de  26  ans,  habi- 
tuellement bien  portant,  ne  semble  éprouver 
aucun  trouble  grave.  Aussi  reprend-il  son  tra- 
vail, après  cicatrisation  de  la  plaie  cutanée. 
Quinze  jours  plus  tard,  à  la  suite  d'un  excès 
alcoolique,  il  mourait  subitement,  avec  tous  les 
signes  d'une  hémorragie  cérébrale  de  Thémis- 
phère  gauche.  Ce  fait,  ayant  de  l'importance  au 
point  de  vue  médico-légal,  l'autopsie  fut  ordon- 
née. Elle  montra  la  présence  d'une  collection 
purulente  ouverte  récemment  dans  le  ventri- 
cule latéral.  Aucune  lésion  antérieure,  notam- 
ment de  l'oreille  moyenne  n'ayant  été  trouvée, 
on  ne  peut  qu'admettre  l'infection  directe  par  la 
plaie,  à  la  faveur  d'une  fente  osseuse  à  laquelle 
la  dure-mère  était  adhérente.  Une  exploration 
immédiate  suivie  de  la  trépanation  et  de  l'éva- 
cuation des  caillots  sanguins,  qui  paraissaient 
provenir  de  la  cérébrale  moyenne,  aurait  donc 
changé  l'issue  de  ce  traumatisme  qui  paraissait 
banal.  Toutefois  l'auteur  suppose  que  l'hémor- 
ragie fut  secondaire  à  la  formation  du  pus.  On 
n'en  voit  pas  moins  la  nécessité  de  pousser 
aussi  loin  que  possible  la  désinfection  dans  les 
cas  de  ce  genre. 

A.  Benoit. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-layallée 
Médecin   des  hôpitaux 

Traitement  dn  chancre    mou  par  le  froid 

(Wiener  Klin.  Wochenschrift,  n°  17,  1902).  — 
Brandweiner  obtient  par  la  réfrigération  des 
elTels  analogues  à  ceux  que  donne  l'emploi  de 
la  chaleur.  Il  dispose  de  40  cas  traités  par  le 
spray  au  chlorure  d'éthyle.  On  commence  par 
un  nettoyage  minutieux   de  l'ulcération  avec 
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une  solution  de  sublimé  :  après  une  dessicca- 
tion aussi  complète  que  possible,  on  envoie  à 
20  cm.  de  distance,  le  jet  de  chlorure  d*éthyle. 
Pendant  la  pulvérisation,  on  dirige,  au  moyen 
d'une  soufflerie  dont  l'extrémité  du  tube  est 
placée  à  5  cm.  de  la  plaie,  un  courant  d'air  sur 
le  point  traité,  dans  le  but  de  favoriser  Téva- 
poration  du  chlorure  d'éthyle.  Au  début  de  la 
congélation,  les  malades  ressentent  un  peu  de 
douleur  :  l'intervention  est  suivie  d'une  hyper- 
émie  accentuée  avec  hémorragie  ;  ce  stade  est 
de  courte  durée. 

On  fera  une  séance  par  jour  en  général,  et  on 
ira  jusqu'à  3  par  jour  dans  les  cas  de  chancre 
très  étendu  et  tenace.  Pansement  à  la  poudre 
d'iodoforme.  II  suffit  parfois  d'une  seule  séance 
pour  modifier  déjà  profondément  la  lésion  : 
celle-ci  commence  à  granuler,  et  ses  bords  ne 
sont  plus  minés.  Mais  on  n'obtiendra  un  tel 
résultat,  le  plus  souvent,  qu'au  bout  de  trois  à 
quatre  séances. 

Trente.-trois  cas  sur  quarante  ont  donné  d'ex- 
cellents résultats. 

E.   VOGT. 

Traitement  antiseptique  du  chancre  recUd 
et  génital,  par  M.  Sinclair  Todsey,  {New-York 
med.  /.,  9  août  1902).  --  On  lave  d'abord  la 
lésion  avec  du  coton  trempé  dans  une  solution 
fraîche  de  permanganate  de  potasse  à  10  0/0, 
et,  au  bout  d'une  minute,  on  lave  à  l'eau  oxygé- 
née, diluée  de  trois  fois  son  volume.  On  appli- 
que alors  un  pansement  avec  la  solution  sui- 
vante : 

Alun 1  gr .  50 

Acétate  de  plomb 8   —   50 

Eau  q.  s.  p 180  grammes 

Cette  solution  contient  un  précipité  blanc  et 
doit  être  agitée  avant  l'emploi.  Elle  n'irrite  pas 
l'anus,  ni  les  organes  génitaux  externes.  Dans 
les  cas  de  chancres  intra  rectaux  ou  vaginaux, 
on  lave  à  l'eau  les  surfaces  après  le  nettoyage 
avec  le  permanganate  et  l'eau  oxygénée,  on 
retire  le  spéculum  et  on  applique  un  supposi- 
toire de  beurre  de  cacao  contenant  0.60  d'acide 
borique.  Quatre  ou  cinq  jours  de  pansements, 
appliqués  une  fois  par  jour  suffisent  générale- 
ment pour  supprimer  la  virulence  et  activer  le 
travail  de  cicatrisation.  Après  quoi  on  supprime 
le  permanganate  et  l'eau  oxygénée  et  on  appli- 
que de  la  vaseline  boriquée  sur  de  la  gaze.  On 
continue  les  suppositoires  si  la  lésion  est  rectale 
ou  vaginale. 

L.  JUMON. 

La  question  des  injections  mercurielles,  par 
Dbsrsquelle  {Bulletin  des  se  pharmacologiques, 
septembre  4902.)  —  Nous  retiendrons  de  l'im- 


portant travail  de  l'auteur,  les  conclusions  con- 
cernant les  propriétés  que  doit  posséder  un 
composé  mercuriel  destiné  à  être  employé  en 
injections  hypodermiques.  Il  devra  : 

i""  Avoir  une  constitution  chimique  bien  dé. 
fiRie  : 

2<>  Etre  d'une  conservation  facile  ; 

Z"*  Etre  soluble  dans  Peau,  ou,  si  l'on  fait 
choix  dans  certains  cas  d'un  composé  insolu- 
ble, être  très  facilement  attaqué  par  les  liquides 
de  l'organisme  pour  donner  des  produits  de 
décomposition  très  solubles  dans  ces  liquides. 

A9  Ne  pas  donner  de  précipité  avec  les  sub- 
stances contenues  dans  les  liquides  de  l'orga- 
nisme. 

5»  Avoir  une  vitesse  d'absorption  et  d'éli- 
mination telle  que  l'organisme  soit  sous  l'in- 
fluence permanente  d'une  quantité  x  de  mer- 
cure ; 

6°  Etre  peu  toxique  ; 

7<>  Etre  antiseptique  : 

8^  Ne  provoquer  ni  abcès,  ni  induration  : 

9"  Ne  pas  être  douloureux  ; 

L'auteur  n'hésite  pas  à  déclarer  que  nous  ne 
po.ssédons  pas  encore  cet  idéal  rêvé.  Il  est  in- 
contestable que  dans  ces  derniers  temps  des 
progrès  considérables  ont  été  réalisés  ;  mais 
l'introduction  de  ces  nouveaux  composés  mer- 
curiels  dans  la  thérapeutique  antisyphilitique 
est  encore  trop  récente  et  les  résultats  donnés 
par  eux  trop  contradictoires  pour  qu'on  puisse 
leur  accorder  la  première  place. 

E.  VoGT. 

Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  l'Hermo- 
phényl,  par  Hallopeau.  {Académie  de  médecine , 
29  juillet  1902).  —  Ce  produit  :  mercure-phénol 
disulfonate  de  sodium,  bien  que  contenant  40 
p.  100  de  mercure,  ne  présente  pas  les  réactions 
usuelles  de  ce  mercure. 

11  doit  être  employé  soit  par  la  bouche,  soit 
par  injections  intra-musculaires,  à  la  dose 
de  6  à  8  centigr.  dans  le  pemier  cas,  de  4  cen- 
tigr.  dans  le  second. 

Les  injections  intra-musculaires  sont  remar- 
quablement bien  supportées  et  contrastent  à  cet 
égard  avec  celles  des  autres  sels  solubles  de 
mercure;  elles  ne  déterminent  aucune  réaction 
locale  appréciable.  Administré  par  la  bouche  il 
ne  donne  lieu  ni  à  des  douleurs  gastriques,  ni 
à  de  la  diarrhée. 

G.  Lyon. 

Permanganate  de  potasse  dans  les  brûlures 
{Thérap.  Afoder.  russe  xi"  3,  1902).  —  Kiiari- 
TONOFP  rapporte  deux  cas  de  brûlures  où  le  per- 
manganate de  potasse  a  donné  d'excellents  ré- 
sultats. 


MEDIGO-GHIRURGICALB 


709 


Très  rapidement,  après  Tapplication  du  pan- 
sement, la  douleur  diminue  d'intensité. 

Pour  que  le  succès  soit  complet,  il  est  né- 
cessaire que  la  solution  de  permanganate  soit 
saturée  (il  faut  qu'il  reste  au  fond  du  vase  un 
excès  de  cristaux  non  dissous). 

Si  l'on  emploie  de  l'eau  chaude  pour  dissou- 
dre les  cristaux  de  permanganate,  on  laissera  la 
solution  se  refroidir  avant  de  s'en  servir. 

Quant  à  l'action  du  permanganate  de  potasse, 
l'auteur  l'explique  de  la  façon  suivante:  On  sait 
que  ce  sel  venant  en  contact  avec  des  substan- 
ces organiques,  se  décompose  rapidement,  en 
formant  un  alcali  libre,  de  l'oxygène  à  l'état 
naissant  (ozone)  et  des  oxydes  de  manganèse. 

On  peut  supposer  que  la  potasse  en  cautéri- 
sant les  terminaisons  périphériques  d«s  nerfs 
détermine  l'anesthésie  locale  de  la  région  brûlée 
et  que  d'un  autre  côté  la  légère  couche  formée 
par  les  oxydes  d%  manganèse,  en  préservant  la 
plaie  des  microbes  pathogènes,  permettra  au 
processus  d'évoluer  aseptiquement. 

J.    ROOBLIFF. 

Galomeldans  Téléphantiasis  {Medic.,  Oboscr., 
n»  9, 1902).  —  TiPTZEFF  a  observé  un  cas  d'élé- 
phantiasis  où  les  injections  profondes  de  calo- 
mel  ont  donné  de  bons  résultats. 

L'auteur  a  injecté  une  émulsion  de  calomel 
dans  de  la  vaseline  à  la  dose  de  0  gr.  05  de  ca- 
lomel. Ses  injections  ont  été  pratiquées  tous  les 
deux  ou  quatre  jours.  Tiptzeff  estime  que  le 
traitement,  pour  réussir,  doit  être  prolongé. 

Ce  cas  conûrme  ce  qu'ont  dit,  nombre  d'au- 
teurs sur  l'action  bienfaisante  de  calomel  dans 
i'éléphantiasis,  môme  lorsqu'on  ne  saurait  dé- 
couvrir la  syphilis  dans  les  antécédents. 

J.   fiOUBLBFP. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Lavage  de  l'arôthre  dans  la  blennorrhagie. 
{Thérapeutique  moderne  russe,  n°  2,  4902).  — 
Demidoff  pratique  dans  l'uréthrite  blennorrha- 
gique  des  lavages  soit  au  permanganate  de 
potasse,  soit  plus  rarement  au  sublimé  à  la  tem- 
pérature de  iO<>  R. 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos.  Le  bock  est 
placé  à  la  hauteur  de  2  1/2  mètres  environ. 
Avant  d'introduire  le  liquide  dans  la  vessie,  on 
fait  uriner  le  malade  et  l'on  lave  un  peu  le 
canal. 


Si  l'auteur  se  sert  d'un  liquide  assez  chaud, 
c'est  qu'il  estime  que  la  température  de  39  à  40" 
non-seulement  s'oppose  au  pullulement  des  mi- 
crobes, mais  encore,  les  tue. 

Le  nombre  total  des  malades  soumis  à  ce 
traitement  a  été  de  20  (il  y  a  eu  dans  ce  nom- 
bre des  cas  aigus,  subaigus  et  chroniques).  On 
n'a  considéré  comme  guéris  que  ceux  chez  les- 
quels il  n'y  avait  plus  ni  écoulements,  ni  fila- 
ments, ni  accotement  des  lèvres  de  Turèthre  au 
réveil. 

10  malades  ont  complètement  guéri  (cinq  ai- 
gus, deux  subaigus  et  trois  chroniques).  Dans 
10  cas  on  a  obtenu  soit  une  amélioration,  soit 
la  guérison,  mais  dans  ce  cas  l'auteur  a  eu  re- 
cours en  dehors  des  lavages  à  d'autres  moyens 
de  traitement.  Dans  deux  cas,  échec. 

C'est  en  se  basant  sur  ces  observations  que 
l'auteur  formule  les  conclusions  suivantes  : 

i°  Les  lavages  chauds  donnent  en  général  de 
bons  résultats. 

2<>  Le  traitement  dans  les  cas  aigus  ne  doit 
être  commencé  que  lorsque  toute  irritation  de 
l'urèthre  a  disparu,  cela  pour  éviter  des  com- 
plications. 

3°  Les  lavages  chauds  sont  mal  supportés 
dans  les  premiers  temps  par  certains  malades: 
il  faut  donc  commencr  par  introduire  de  petites 
quantités  de  liquide. 

4»  Si  l'on  emploie  le  sublimé,  il  faut  être  pru- 
dent. S'il  y  a  des  malades  qui  supportent  très 
bien  des  solutions  à  1  pour  6.000  et  môme  à 
1  pour  3.000,  d'autres  au  contraire  à  la  suite  de 
lavages  au  sublimé  à  1  pour  8.000  et  môme  à 
1  pour  12*000  présentent  des  symptômes  de 
forte  irritation  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  al- 
lant jusqu'à  des  hémorragies.  Il  vaut  donc 
mieux  commencer  toujours  par  des  solutions  à 
1  pour  20.000,  n'arriver  que  petit  à  petit  à 
I  pour  8.000  et  ne  pas  dépassser  cette  concen- 
tration. 

5<>  Si  l'on  emploie  le  permanganate  de  po- 
tasse, il  faut  commencer  par  des  solutions  à 
1  pour  6.000  et  arriver  petit  à  petit  à  i 
pour  1.000. 

La  solution  de  permanganate  doit  être  tou- 
jours fraîche,  car  elle  se  décompose  très  vite. 

J.    ROUBLEPF. 

Albargine  dans  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie aiguë  {Gazette  Médicale  russe  n°  22, 1902). 
—  Maltepf  dans  20  cas  de  blennorrhagie  aiguë 
a  employé  l'albargine  en  solution  de  1  pour  1000. 
Les  lavages  ont  été  pratiqués  deux  fois  par  jour, 
matin  et  soir. 

Voici  les  conclusions  que  formule  l'auteur. 

!<"  L'albargine  n'irrite  pas  la  muqueuse  uré- 
I  thrale. 


710 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


2*»  Grâce  à  ses  propriétés  bactéricides  très 
marquées,  spécialement  sur  le  gonocoque,  Tal- 
bargine  diminue  la  durée  de  la  hicnnorrhagie. 

3<>  Quant  aux  complications,  elles  ne  sont  ni 
plus  ni  moins  fréquentes  qu'avec  d'autres 
procédés  de  traitement. 

J.  ROUBLEFF. 

Diagnostic  et  traitement  dn  rein  flottant, 
par  le  D»"  Batsch,  {MUnchner  med,  W.,  18  juin 
1902).  Les  reins  fllottaots  en  dehors  des  accidents 
dus  aux  adhérences  établies  avec  les  organes 
abdominaux  voisins  peuvent  déterminer  des 
phénomènes  graves.  Des  adhérences  avec  le 
vésicule  biliaire  et  les  canaux  biliaires  peuvent 
provoquer  des  inflammations  dans  ces  der- 
niers ;  d'un  autre  côté  des  adhérences  inflam- 
matoires autour  des  canaux  biliaires  entravent 
Técoulement  de  la  bile,  c'est  là  une  des  origines 
des  coliques  hépatiques.  Mais  même  la  pression 
par  un  ^rein  déplacé  sur  le  canal  hépatique  peut 
déterminer  de  l'ictère^  des  coliques  hépatiques 
et  une  catarrhe  des  voies  biliaires.  Le  diagnos- 
tic dans  ces  cas  est  impossible  sans  l'anesthésie 
et  peut  môme  être  vicié  si  l'on  sent  une  tumeur 
dans  la  région  de  la  vésicule. 

Dans  un  cas,  Batsch  opérant  une  malade  a 
trouvé  la  tumeur  constituée  par  le  rein  droit 
déplacé  dont  l'extrémité  supérieure  et  la  face 
postérieure  adhéraient  fortement  au  foie,  à  la 
vésicule,  au  canal  cystique  et  au  cholédoque.  La 
destruction  de  ces  adhérences  fut  assez  labo- 
rieuse. Le  canal  cholédoque  était  légèrement 
étranglé  et  cet  état  avait  provoqué  les  phéno- 
mènes de  la  colique  hépatique.  Le  rein  fut  libéré, 
une  incison  fut  faite  à  travers  les  muscles  lom- 
baires et  le  rein  y  fut  fixé  par  trois  points  de 
suture.  La  guérison  se  fit  parfaitement  sauf,  que 
la  plaie  musculaire  donnait  issue  à  un  écoule* 
ment  d'urine  qui  disparut  en  enlevant  l'anse 
moyenne  qui  servait  à  fixer  le  rein.  Sept  semai- 
nes plus  tard  le  malade  était  parfaitement  guéri, 
l'urine  qui  était  légèrement  albumineuse  rede- 
vint normale.  Le  rein  dans  la  suite  est  resté 
parfaitement  ^\xé  en  place. 

Dans  un  second  cas,  la  malade  âgée  de .55  ans, 
avait  des  vomissements  fréquents,  quelquefois 
técaloïdes.  L'examen -permettait  de  reconnaître 
des  nodosités  sur  le  bord  antérieur  du  foie.  Au 
milieu  du  colon  ascendant  on  sentait  une  tu- 
meur du  volume  du  poing,  peu  mobile,  la  ma- 
tité  au  niveau  du  rein  droit  avait  disparu.  L'au- 
teur diagnostiqua  un  rein  déplacé  adhérent  à 
l'intestin.  Comme  l'état  de  la  malade  s'aggra- 
vait, il  procéda  à  l'opération.  A  l'ouverture  de 
l'abdomen  il  trouva  des  masses  adhérentes 
Après  avoir  détaché  sans  trop  de  difficultés  le 
grand  épiploon  et  le  colon  ascendant,  il  trouva 
le  rein  droit,   son  bord  libre  dirigé  en  avant- 


adhérent  au  mésentère  et  à  deux  anses  intesti 
nales.  Il  ne  fallait  pas  songer  à  diviser  ces  adhé- 
rences sans  blesser  l'intestin,  Batoch  fit  une 
incision  sur  tout  le  bord  libre  et  détacha  la  cap- 
sule du  rein  adhérente  à  l'intestin,  et  quelques 
coups  de  ciseaux  libérèrent  complètement  le  rein . 
L'hémorrhagie  légère  qui  se  produisit  à  la  sur- 
face du  rein  fut  arrêtée  aussitôt  par  destransfix- 
tions  superficielles  avec  de  très  fines  aiguilles 
à  intestin.  Mais  le  rein  ne  put  être  refoulé 
assez  en  arriére  à  cause  de  la  trop  grande  ten- 
sion des  vaisseaux  Aussi  fut-il  fixé  dans  la 
ligne  axillaire  antérieure.  Malheureusement  il 
existait  un  cancer  du  foie  au  début.  La  guéri- 
son  se  fit  rapidement  sans  réaction,  sans  écou- 
lement d'urine  et  la  malade  sortit  guérie  six  se- 
maines après  l'opération!  11  n'y  eut  plus  de 
symptômes  du  côté  de  l'intestin,  l'appétit  était 
excellent  et  les  fonctions  intestinales  se  faisaient 
très  bien.  Mais  au  bout  de  quelques  mois  la  ma- 
lade commença  à  perdre  l'appétitet  à  maigrir,  le 
cancer  du  foie  faisait  sentir  ses  effets.  Les  deux 
cas  montrent  qu'il  est  toujours  possible  de  fixer 
le  rein  déplacé  dans  ses  fonctions  normales,  il 
suffit  de  le  fixer  en  un  point  quelconque  de  sorte 
qu'il  ne  puisse  provoquer  aucun  trouble  par 
sa  compression  sur  d-'autres  organes;  on.évi* 
tera  ainsi  de  déchirer  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
du  rein. 

L.  Jdmok. 

Traitement  chirnrgical  de  la  maladie  de 
Bright chronique,  par  J.  A.  Sgrhitt  {Médical 
Record,  13  septembre  <902).  —  Après  avoir 
donné  un  aperçu  des  différentes  formes  de  la 
maladie  de  Bright  dans  lesquelles  les  chirur- 
giens ont  tenté  l'intervention,  Schmitt  se  de- 
mande si  en  fait,  l'opération  a  pu  guérir  défini- 
tivement un  cas  de  cette  maladie.  En  tenant 
seulement  compte  des  cas  dans  lesquels  le 
diagnostic  était  hors  de  doute  d'après  les  symp- 
tômes chniques  et  l'analyse  de  l'urine,  en  éli- 
minant les  cas  opérés  depuis  trop  peu  de  temps 
pour  se  faire  une  opinion,  on  peut  affirmer  que 
l'opération  a  pu  dissiper  un  certain  nombre  de 
symptômes,  mais  n'a  pu  guérir  réellement  au- 
cun cas  de  mal  de  Bright. 

Dans  les  maladies  infectieuses  aiguës, 
Tanurie  accompagnée  de  symptômes  urémiques 
compromettant  l'existence  peut  être  efficace- 
ment combattue  par  l'incision  de  la  capsule  ou 
l'intnsion  du  rein  qui  dissipent  le  gonflement 
congestif  et  l'excès  de  pression  intra-rénale. 

L'opération  d'un  côté  est  suffisante  pour 
amener  une  abondante  sécrétion  d'urine  en 
môme  temps  que  les  symptômes  alarmants 
cèdent.  On  ignore  dans  ce  cas  si  l'autre  rein 
prend  le  temps  de  recouvrer  sa  fonction  ou  si 
l'action  réflexe  joue  le  rôle  prédominant. 
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L'anurie  compliquée  de  symptômes  urémi- 
cjues  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie  de 
Brigbt  a  fourni  l'occasion  d'une  intervention 
chirurgicale,  qui  a  parfois  apporté  un  i^rand 
soulagement  au  malade  sans  lui  procurer  ce- 
pendant une  guérison  permanente. 

Lorsque  les  reins  ont  été  opérés  directement 
pour  le  traitement  même  de  la  maladie  de 
Bright,  le  résultat  n'a  pas  été  ce  qu*onen  atten- 
dait. Le  bénéfice  n*est  qu'apparent  et  se  traduit 
par  la  disparition  des  œdèmes,  de  la  dysp- 
née, etc.,  comme  avec  le  traitement  ordinaire 
ou  la  ponction  capillaire  et  le  drainage. 

L'incision  de  la  capsule  ou  du  rein  a  donné 
d'excellents  résultats  dans  les  douleurs  et  les 
hématuries  qui  accompagnent  quelquefois  le 
mal  de  Bright.  On  peut  donc  y  avoir  recours  si 
le  traitement  médical  est  impuissant  pour  com- 
battre ces  symptômes,  mais  la  maladie  n'en 
suit  pas  moins  son  cours. 

Le  néphropexie  peut  dissiper  encore  les  phé- 
nomènes qui  accompagnent  le  rein  flottant, 
elle  peut  faire  disparaître  l'albuminurie  si  celle- 
ci  est  le  résultat  d'une  irritation  locale  à  la  suite 
du  déplacement  ;  mais  si  le  rein  porte  dos  lé- 
sions brightiques,  la  maladie  n'est  pas  influen- 
cée par  l'opération. 

Sa  méthode  opératoire  est  variable,  llarrison 
pratique  la  ponction  rénale  ou  l'incision  capsu- 
ïaire,  Israël  conseille  l'incision  du  rein.  Dans 
trois  cas,  Edebohls  assure  que  la  décortication 
partielle  d'un  côté  lui  a  donné  des  succès  dans 
le  mal  de  Bright  sans  déplacement.  Mais  Schmitt 
croit  que  le  succès  dans  toutes  ces  interven- 
tions est  principalement  altribuablo  à  la  sai- 
gnée locale  et  à  la  diminution  de  la  tension 
après  l'incision  de  la  capsule.  La  circulation 
rénale  se  fait  alors  facilement  et  la  diurèse  se  ré- 
tablit, bien  que  la  cicatrisation  prive  le  rein  d'une 
partie  de  son  tissu  propre. 

L..  JUHOK. 

Alimefttation  et  traitement  dans  la  néphrite 
chronique,  par  le  d^  VVigzkowski  {Wien,  KUn, 
Rundschau,  l^r  juin  1902).  —  MM.  Kaufmann  et 
Mohr^  assistants  de  V.  Noorden,  ont  montré  que 
le  choix  de  la  viande  est  sans  importance  dans 
la  néphrite  chronique.  Wiczkowski  est  arrivé 
au  même  résultat  par  l'observation  de  85  cas 
de  néphrite  chronique  étudiés  au  cours  de  deux 
années.  La  qualité  des  aliments,  qu'il  s'agisse 
exclusivement  du  lait,  d'aliments  lactés  ou  sur- 
tout de  viandes  blanches  ou  même  noires, 
reste  sans  influence  visible  sur  la  quantité  de 
l'albumine  éliminée.  Une  diète  lactée  absolue  ne 
pourrait  amener  ni  soulagement  dans  les  cas 
graves,  ni  enlever  à  la  maladie  son  caractère 
d'incurabilité  ou  de  gravité  mortelle.  Au  point 


de  vue  clinique,  il  est  indifl'érent  de  permettre 
au  malade  do  la  viande  blanche  ou  de  la  viande, 
noire. 

Wiczkowski  a  observé  en  outre  que  les  corps, 
gras  apportent  un  certain  soulagement  aux  ma-, 
lades  et  il  a  ordonné  par  jour  une  qu  deux 
cuillerée  d'huile  d'olive  ou  d'huile  de  foie  de 
morue. 

Quant  à  l'usage  des  liquides,  on  doit  soigneu- 
sement distinguer  chaque  cas.  Il  faut  en  aug- 
menter la  quantité  lorsque  surviennent  des 
phénomènes  d'intoxication,  afin  d'éliminer  les 
produits  de  la  nutrition.  Au  contraire»  il  faut^ 
diminuer  la  quantité  des  liquides  absorbés^ 
comme  le  prescrit  V.  Noorden,  lorsqu'il  s'agit 
de  favoriser  la  résorption  de  liquides  épanchés 
et  des  œdèmes.  Au  début  de  l'apparition  des 
phénomènes  urémiques,  on  doit  absolument 
restreindre  la  quantité  des  boissons. 

L'auteur  préconise  encore  vivement  la  saignée 
qui,  dans  trois  cas  d'urémie,  a  sauvé  l'existence 
des  malades,  de  môme  que  dans  un  cas  de 
dyspnée  extrême  chez  un  malade  atteint  de 
rein  contracté.  Les  quelques  cas  dans  lesquels 
l'auteur  a  employé  la  saignée  étaient  des  brighti- 
ques atteints  d'une  violente  dyspnée  qui  céda 
après  la  saignée. 

L.  JUMON. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'    fi.    BLOIfDEL. 

Clicf  du    Laboratoire  de    la  Maternitr, 

Emploi  de  la  photothérapie  eu  gynécologie 
{Soc.  méd.  de  la  Basse-Alsace,  17  juillet  1902). 
—  Freukd  a  obtenu  d'excellents  résultats  avec 
les  bains  de  lumière  électrique  chez  des  malades 
atteintes  d'exsudats  paramétritiques  étendus, 
ou  d'inflammations  moins  merqués  du  Douglas i 
Les  tumeurs  annexielles  sont  en  revanche  ré- 
fractaires  au  traitement.  Une  malade  atteinte 
de  péritonite  cancéreuse,  avec  ascite  ponction  née 
trois  lois,  fut  soumise,  après  la  troisième  ponc- 
tion, a  l'électrothérapie  (bain  quotidien  d'une 
heure  de  durée).  L'ascite  ne  se  reforma  pas 
au  cours  des  trois  semaines  qui  précédèrent  le 
décès  de  la  malade. 

E.  VocT. 

Myxœdôme,  parturition  et  éclampsie^  par 
A.  Hergott  {Revue  médicale  de  l'Est,  septem- 
bre i90''2).  —En  publiant  une  curieuse  observa»- 
tion  d'éciampsie  chez  une  myxœdémateuse, 
Tauteur  attire  l'attention  des  accoucheurs  sur 
une  nouvelle  cause  d'accès  éclamptiques.        ' 
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Il  s'agit  d'une  myxœdémateuse  qui  étant 
devenue  enceinte,  est  prise,  dans  le  cours  de 
son  accouchement,  d'accès  éctamptiques,  alors 
que  Turine  ne  contenait  pas  d'albumine.  Con- 
naissant les  troubles  nerveux  qui  se  produisent 
dans  la  thyroïdectomie,  auxquels  on  a  donné 
le  nom  de  tétanie  opératoire  ;  sachant,  d'autre 
part  le  rôle  particulier  de  la  glande  thyroïde  et 
celui  des  glandes  paralhyroïdes  qui,  dans  l'es- 
pèce humaine,  sont  accolées  les  unes  aux 
autres,  il  y  a  lieu  de  se  demander,  dit  M.  Her- 
gott,  si  dans  ce  cas,  les  accès  convulsils  éclamp- 
tiques  qui  ont  tant  de  rapports  communs  avec 
la  tétanie  opératoire,  n'étaient  pas  dus  à  l'in- 
suffisance des  glandes  parathyroïdes  qui  sont 
peu  développées  ou  altérées  chez  les  myxœdé- 
mateuses.  Aux  éclampsies  précédemment  con- 
nues, résultat  d'une  lésion  rénale  ou  d'une 
insuffisance  hépatique,  s'ajoute  vraisemblable- 
ment une  nouvelle  résultant  de  l'insuffisance 
du  corps  thyroïde  et  plus  spécialement  des 
glandes  parathyroïdes. 

D'autres  faits  expérimentaux  montrent  que 
cette  insuffisance  thyroïdienne  n'est  pas'étran- 
gôre  à  la  production  des  crises  éclamptiformes. 
L'auteur  cite  ainsi  le  fait  d'une  chatte  à  laquelle 
MM.  Verstraetten  et  Vanderlinden  avaient  en- 
levé les  deux  glundes  thyroïdes. 

Cette  chatte  devint  enceinte,  mais  à  partir 
des  premiers  symptômes  du  part,  elle  refusa 
toute  nourriture  et  tomba  dans  un  état  voisin 
du  coma.  De  plus,  elle  avait  de  fréquents  accès 
de  convulsions  générales,  et,  en  dehors  de  ces 
accès,  il  persistait  de  la  raideur  et  de  la  fai- 
blesse des  membres.  On  provoquait  des  convul- 
sions en  forçant  l'animal  à  marcher.  Cet  état 
durait  depuis  cinq  jours,  la  parturition  n'abou- 
tissait pas  et  l'animal  semblait  sur  le  point  de 
succomber.  Les  auteurs  diagnostiquèrent  un 
état  éclamptique  en  rapport  pathogénique  avec 
le  part  chez  un  animal  thyroïdectomisé.  Pour 
remédier  à  cet  état,  ils  injectèrent  sous  la  peau 
dans  le  tissu  musculaire,  6  centimètres  cubes 
de  macération  fraîche  d'une  demi-glande 
thyroïde  du  mouton.  Une  heure  après  l'état  de 
l'animal  s'était  déjà  amendé.  Le  mieux  s'accen- 
tua de  plus  en  plus,  si  bien  que  la  tétanie  était 
moins  prononcée  et  que  les  convulsions  ne  repa- 
rurent plus.  Le  lendemain,  l'animal  mettait  bas 
un  petit  chat  mort-né  et  revint  ensuite  à  la 
santé.  L'éclampsie  puerpérale  disent  les  expé- 
rimentateurs, peut  sous  beaucoup  de  rapports, 
être  comparée  à  un  état  d'insuffisance  thyroï- 
dienne momentanée,  à  un  empoisonnement  qui 
pourrait  trouver  son  explication  dans  l'état 
puerpéral  d'une  part  et  dans  un  trouble  thyroï- 
dien d'autre  part. 


Enfin,  plusieurs  malades  atteintes  d'éclampsie 
puerpuérales,  ont  été  traitées  avec  succès  par 
l'extrait  thyroïdien  par  Oliphant  Nicholson  qui 
les  a  publiées  dans  deux  mémoires  intitulés  : 
Eclampsie  et  glande  thyroïde, 

L.  JUMOR. 

L'apomorphine  dans  les  convulsions  pnerpné- 
raies,  par  Neal  Kitchens  (Therapeutic  gazéttf, 
15  août  1902).  —  Ayant  eu  plusieurs  cas  d'é- 
clampie  puerpuérale  dans  lesquels  le  traitement 
classique  no  donna  qu'un  résultat  incertain^ 
l'auteur  eut  dans  la  suite  recours  à  l'apomor- 
phine qui,  en  dehors  de  son  action  émélique 
centrale  est  un  puissant  diaphorétique  presque 
égal  à  la  pilocarpine  sans  avoir  comme  cllerin- 
convénient  de  prédisposer  à  l'œdème  pulmo- 
naire. Kitchens  ne  recommande  pas  d'ailleurs 
l'apomorphine  comme  un  spécifique, mais  comme 
un  adjuvant  à  associer  au  traitement  ordinaire. 
Il  injecte  sous  la  peau  un  centigramme  de  l'al- 
caloïdo  pour  obtenir  simplement  l'effet  sulori- 
fique  sans  vomissements.  On  peut  répéter  les 
doses  si  c'est  nécessaire.  Le  traitement  a  réussi 
dans  les  cas  d'éclampie  post^parlum  qu'il  a  ob- 
servés. 

L.  JUMOH. 


Agents  physiques  et  naturels. 

D^   E.    VOOT 

Ex-nseistantàla  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Emploi  des  alcaloïdes  de  l'ipéca,  par  R .  B.  Wild. 
{The  Lancet,  6  septembre  1902).  —  Il  y  a  quel- 
ques années  Wild  a  préconisé  la  substitution 
des  sels  céphaéline  ou  d'émétine  aux  prépara- 
tions galéuiques  d'ipéca.  On  a  alors  proposé 
des  préparations  qui  renferment  la  totalité  des 
alcaloïdes  de  l'ipéca.  Or,  celles-ci  sont  défec- 
tueuses, parce  qu'elles  renferment  des  propor- 
tions très  variables  d'émétine  et  de  céphaéline 
suivant  la  provenance  des  racines,  d'où  l'iné- 
galité d'action  du  médicament.  Depuis,  on  a 
obtenu  des  sels  cristallisables  de  ces  alcaloïdes 
qu'il  est  préférable  d'employer  à  la  place  des 
préparations  obtenues  avec  la  racine.  Wild 
.s'est  servi  du  chlorhydrate  et  du  bromhydrate 
d'émétine  qui  peuvent  être  donnés  à  petites 
doses  comme  expectorant,  dépresseur  ou  vo- 
mitif. Il  est  toujotirs  mieux  de  prescrire  ces 
alcaloïdes  par  la  bouche,  leur  emploi  sous 
forme  d'injections  hypodermiques  exposant  à 
l'irritation  locale.  La  solution  de  ces  alcaloïdes 
peut  se  conserver  pendant  longtemps,  cepen- 
dant il  est  bon  de  les  soustraire  à  l'action  de  la 
l  lumière. 
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Le  chlorhydrate  de  céphaôline  est  moins  actif 
que  les  sels  d'émétine  dans  les  affections  ca- 
tharrales  et  la  bronchite.  Son  action  vomitive 
est  tellement  intense  qu'il  est  très  difficile  de 
régler  la  dose  pour  obtenir  Teffet  voulu  sans 
causer  des  nausées  après  quelques  jours  de 
traitement.  Dans  un  cas  une  dose  de  0.0006 
toutes  les  quatre  heures  détermina  des  nau- 
sées et  des  vomissements  au  bout  de  trois 
jours.  En  même  temps  les  effets  sur  les  sécré- 
tions nasales  et  bronchiques  et  l'action  dé- 
pressive sur  le  pouls  furent  moins  marquées 
qu'avec  des  doses  non  nauséeuses  d'émétine. 
En  outre  les  sels  de  céphaéline  sont  moins 
stables,  leurs  solutions  brunissent  au  bout  d'un 
certain  temps.  Les  solutions  alcooliques  d'émé- 
tine  sont  au  contraire  très  stables,  et  le  bro- 
mhydrate  d'émétlne  est  le  sel  qui  cristallise  le 
mieux  et  semble  le  plus  pur.  Depuis  deux  ans 
Wild  se  sert  d'une  solution  de  bromhydrate 
d'émétine  à  20  0/0  d'alcool  contenant  0.06  par 
30  grammes.  Cette  solution  est  très  active^  très 
stable  ;  l'auteur  en  prescrit  cinq  à  vingt  gouttes 
comme  expectorant  et  dépresseur,  et  de  deux 
à  cinq  grammes  comme  émétique  :  comme  sé- 
datif et  diapherétique  remplaçant  la  poudre  de 
Dover,  l'auteur  se  sert  d'une  solution  conte- 
nant i  0/0  de  morphine  et  4/500  de  chlorhy- 
drate d'émétine.  Quant  à  l'acide  ipécacuanbi- 
que  à  part  une  action  vasoconstrictive  admise 
par  quelques  auteurs,  il  paraît  ne  posséder 
qu'Hine  faible  activité. 

L.   JuHOIf. 

L'arrhénal,  par  Tbebault  (Bul.  gén.  de  Théra- 
peutique, 30  août  1902).  —  Nous  retenons  de 
cette  importante  étude  les  conclusions  théra- 
peutiques. 

Il  est  permis  d'employer  à  haute  dose  d'em- 
blée le  méthylarsinate  disodique,  mais  à  la 
condition  expresse  d'en  surveiller  très  attenti- 
vement les  effets,  et  cela  uniquement  chez  les 
sujets  précédemment  accoutumés  à  l'arsenic 
par  l'usage  antérieur  d'un  autre  dérivé  de  ce 
métalloïde. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  sufût  quotidien- 
nement de  2  à  3  centigrammes,  pris  au  moment 
des  repas. 

Il  est  nécessaire  d'apporter  des  interruptions 
dans  le  traitement  qui  est  poursuivi  pendant 
une  semaine  par  exemple,  et  est  interrompu 
pendant  un  temps  égal  pour  être  ensuite  recom- 
mencé. 

A  part  quelques  coliques  accusées  de  temps 
à  autre  par  les  malades  d'une  assez  grande  sen- 
sibilité, on  n'observa  jamais  d'accident  au  cours 
du  traitement. 

On  donnera  de  préférence  Tarrhénal  sous  la 


forme  de  potion,  soit  seul,  soit  associé  à  l'opium, 
dans  le  but  d'entraver  les  douleurs  produites 
par  les  coliques  en  cas  d'intolérance,  et  juguler 
dans  la  mesure  du  possible  la  diarrhée  qui 
accompagne  si  souvent  le  début  de  l'intoxica- 
tion. 

L'auteur  a  eu  recours  aux  formules  suivantes  : 

Arrhénal 5  grammes 

Eau  distillée  de  menthe.    400       — 

XXV  gouttes  par  jour  au  maximum,  en  don- 
nant X  gouttes  à  chaque  repas. 

X  gouttes  contiennent  4  centigramme  d'arrhé- 
nal.  On  peut  encore  formuler-: 


Arrhénal 

Extr.  gommeux  d'opium . 

Sirop  de  Limon 

Ilydrolat  de  tilleul.  Q.  s. 


0  gr.  08 
0  gr.  05 

40  grammes 

42P        — 


immes 


5  cuillerées  à  soupe  pro  die  à  intervalles 
égaux. 

Parmi  les  observations  personnelles  de  l'au- 
teur, nous  relevons  un  cas  d'asthme  essentiel 
qui  fut  traité  par  la  potion  suivante  : 

Arrhénal 0  gr .  05 

Sirop  belladone. ...  )  . .  «^ 
-    thébaïque....  j  ââ  30  gra, 

Hydrolatde  menthe. 

q.  s.  425      — 

Vanilline  q.  s.  arom. 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
deux  heures. 

Les  accès  d'asthme,  qui  se  développaient  de 
préférence  pendant  les  jours  d'orage  furent 
supprimés.  Le  cas  est  trop  récent  et  trop  isolé 
toutefois  pour  permettre  une  conclusion. 

En  résumé,  Varrhénal  a  donné  à  l'auteur  de 
brillants  résultats  dans  tous  les  cas  où  l'arsenic 
était  indiqué,  et  cela  dans  un  temps  beaucoup 
plus  rapide  que  ne  le  fait  le  cacodylate  et  sur- 
tout la  liqueur  de  Fowler.  C'est  à  l'arrhénal  que 
doit  revenir  la  préférence,  parmi  toutes  les 
préparations  arsenicales  que  possède  la  théra- 
peutique actuelle. 

E.  VOGT. 

Nouvelles  données  pour  servir  à  l'étude 
clinique  et  thérapeutique  de  la  levure  de  bière, 
par  le  D**  Luis  Escarsell  {Revisla  de  Medecina  y 
Cirugia  no5,  4902).—  Lés  déductions  tirées  des 
nombreuses  observations  de  l'auteur  sont  les 
suivantes  :  4<>  L'usage  de  la  levure  de  bière, 
même  à  dof es  massives,  ne  comporte  aucun 
danger  ; 

2<>  Dans  la  pelilc  vérole,  la  levure  diminue  la 
durée  de  la  maladie,  car  elle  évite  la  période  de 
suppuration    staphylococcique    des  vésicules. 
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aiosi  quales  complications  et  déformation  s  sub- 
séquentes; 

3<>  Dans  Térysipèle,  la  levure  est  le  meiileur 
remède  pour  éviter  la  propagation  de  Taffection  : 
la  durée  de  la  maladie  est  nettement  diminuée, 
ce  qui  fait  supposer  qu'elle  y  excerceune  action 
directe  sur  le  streptocoque  ; 

A^  La  levure  est  indiquée  dans  tous  les  cas 
d'infection  strepto  ou  stapbylococcique,  quelle 
que  soit  la  forme  clinique. 

F.  Berini, 

La  Lactophénine  par  le  D**  J.  Carp,  Les  nou- 
veaux remèdes,  24  septembre  1902).  —  L'auteur 
rappelle  que  les  expériences  de  Scbmiedeberg 
ont  démontré  que  la  lactopbénine  agit  comme 
l'aniipyrine  ou  là  phénacétine^  c'est-à-dire  en 
abaissant  la  température  du  corps  comme  cha- 
que  antithermique,  et  qu'elle  détermine  en  ou- 
tre une  diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur, 
môme  un  certain  degré  d'hypnose  plus  accen- 
tué que  la  phénacctine. 

Le  maximum  d'eflet  est  obtenu  peu  de  temps 
après  Tabsorption.  ce  qui  prouve  que,  si  elle 
n'est  pas  très  soluble,  cependant  la  résorption 
se  fait  assez  bien.  La  respiration  et  la  circula- 
lion  ne  sont  pas  altérées. 

Carp  a  pu  reconnaître  que  l'abaissement  de 
la  température  produit  par  la  lactophénine  chez 
les  fébricitants  est  progressif  et  non  brusque 
comme  il  a  été  noie  par  plusieurs  auteurs;  un 
seul  cas  a  fait  exception. 

Si  la  dose  est  élevée,  les  efîets  calmants  de- 
viennent évidents  et  après  une  demi-heure  de 
radministration  du  médicament  on  obtient  un 
sommeil  calme  qui  peut  &e  prolonger  de  5  à 
8  heures;  au  réveil  on  n'observe  ni  céphalal. 
gies,  ni  vertiges  comme  avec  les  autres  hypno- 
tiques. 

Cet  effet  sédatif  sur  le  système  nerveux  fait 
de  ce  médicament  un  précieux  élément,  surtout 
là  où  les  hypnotiques  classiques  sont  contrin- 
diqués  ou  restent  sans  effet. 

La  lactophénine  a  été  administrée  par  l'auteur 
à  diverses  doses.  11  conseille  de  la  donner  : 
comme  antilhermique  à  la  dose  de  0  gr.  50  jus- 
qu'à 1  gr.  50,  comme  sédatif,  à  celle  de  2-3  gr. 
par  jour.  On  peut  aller  jusqu'à  5  et  6  grammes 
par  jour.  L'auteur  l'administre  en  cachets,  plus 
rarement  en  potion;  elle  n'a  pas  donné  l'occa- 
sion d'enregistrer  aucun  inconvénient. 

Elle  n'a  aucune  influence  sur  les  battements 
du  cœur  ou  sur  !a  tension  artérielle,  la  respi- 
ration aussi  n'est  pas  altérée,  on  n'observent 
collapsus  ni  dyspée.  La  diurèse  est  normale. 

Elle  ne  donne  ni  exanthèmes  comme  l'antipy- 
rine,  ni  vomissements  comme  d'autres  antipy- 
rétiques, elle  ne  paraît  pas  être  toxi<|ue. 


On  sait  que  quelques  cas  dMctére  ont  été  si- 
gnalés après  un  emploi  prolongé  de  ce  médica- 
ment. L'auteur,  en  3  ans  et  demi,  n'a  eu  à  si- 
gnaler aucun  inconvénient  quelconque. 

La  lactophénine  a  été  administrée  dans  toute 
les  affections  fébriles  et  surtout  dan  s  les  formes 
ataxiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'auteur  possède  36  observations  de  fièvres 
typhoïdes  traitées  par  la  lactophénine  avec  du 
benzonaphtol;  il  n'a  pas  remarqué  d'abréviation 
de  la  maladie,  comme  Jaksch  le  prétend,  mais 
celle-ci  a  évoluée  avec  une  température  de  39° 
au  maximum  :  tous  les  cas  ont  guéris. 

Dans  la  fièvre  tuberculeuse,  surtout  chez  les 
enfants,  l'auteur  a  eu  de  mémo  des  résultats 
excellents.  Dans  quelques  névralgies  grippales 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  anesthésiques,  la 
lactophénine  a  fort  bien  réussi. 

En  résumé,  la  lactophénine  qui  n'a  pas  un 
goût  amer  et  désagréable,  qui  a  des  propriétés 
antithermiques  et  anti-  névralgiques,  peut  figurer 
prèsdelaphénacétine,  del'antipyrine,  del'antiié- 
brine,  etc.,  elle  les  surpasse  peut  être  même, 
car  elle  possède  les  propriétés  de  ces  substances 
sans  avoir  leurs  inconvénients,  et  elle  est  très 
bien  supportée  par  tous  ceux  qui  ue  peuvent 
prendre  l'antipyrine  ou  la  phénacétine. 

E.  VOGT. 

La  stypticine  comme  antiphlogistiqae  local 
(Monatsh.  f.  prakl.  dermatologie,  f ose.  35  1002). 
—  Kaufnaniv,  ayant  incorporé  de  la  stypticine 
à  des  pommades,  dans  le  but  d'empêcher  cer- 
taines tumeurs  très  vascularisées  et  enflammées 
de  saigner  facilement,  s'aperçut  qu'avec  la 
contraction  des  vaisseaux,  la  stypticine  provo- 
quait en  outre  une  régression  des  phénomènes 
inflammatoires.  Il  soumit  dans  la  suite  cette 
propriété  à  l'expérimentation,  et  se  sert  aujour- 
d'hui de  pommade  contenant  5  0/0,  en  général, 
de  stypticine  pour  combattre  les  dermatoses 
les  plus  diverses  (inflammatoires  surtout). 

En  cas  d'ulcérations  étendues,  il  faudrait  se 
garder  d'employer  ce  topique  à  hautes  doses, 
crainte  d'intoxication. 

Ce  sont  surtout  les  furoncles  qui  bénéficient 
de  ce  traitement  :  les  petits  avortent  au  bout  de 
quelques  jours  d'application  de  stypticine,  les 
gros  se  vident  facilement  après  extraction  du 
bourbillon  à  la  curette.  L'auteur  n'a  jamais  eu 
besoin  de  faire  des  incisions;  la  guérison  s'ob- 
tient toujours  sans  complications. 

En  cas  de  lymphangites  à  la  suite  des  piqûres 
d'insectes,  de  tournioles,  etc.,  on  obtient  rapi- 
dement la  guérison  sans  autre  intervention  que 
l'application  de  vaseline  stypticinée. 
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Dans  certains  abcôs^  à  cavités  anfractueuses, 
on  peut  se  servir  de  bâtonnets  à  la  gélatine 
contenant  0  gr.  05  de  stypticine. 

Dans  les  diverses  variétés  de  l'eczéma  aigu, 
la  vaseline  stypticinée  active  sans  aucun  doute 
la  guérison  ;  dans  Teczéma  chronique,  lés  effets 
sont  nuls. 

Dans  le  zona^  les  résultats  sont  remarqua- 
bles; dans  l'acné^  pas  de  résultat.  Les  engelures 
s'améliorent  nettement. 

En  résumé  l'action  thérapeutique  anti-inflam- 
matoire s'exerce  dans  les  dermatites  aiguës, 
mais  ne  se  produit  pas  quand  le  tégument 
cutané  a  déjà  subi  des  modiflcatious  patholo- 
giques. 

E.    VOGT. 

VhéTOlae {Thérapeutique  Moderne  Rusie,  n«  6, 
1902).  —  En  se  basant  sur  toute  une  série 
d'observations,  Quinewitsch  formule  au  sujet  de 
l'héroïne  les  conclusions  suivantes  : 

'{o  L'héroïne  calme  très  bien  la  toux,  et  dimi- 
nue en  môme  temps  la  sensation  d'oppression 
et  les  points  de  côté  ;  cette  action  calmante  ré- 
sulte très  probablement  de  la  diminution 
d'extension  de  ia  cage  thoracique  ; 

2°  Comme  calmant  l'héroïne  est  de  beaucoup 
inférieure  à  la  morphine  et  à  la  codéine  ;  son 
action  est  peu  énergique  et  incertaine  ; 

3°  L'héroïne  est  préférable  à  la  morphine, 
d'abord  parce  que  les  accidents,  qui  peuvent 
être  provoqués  par  l'héroïne  sont  moins  fré- 
quents et  moins  graves  que  ceux  provoqués  par 
la  morphine,  ensuite  parce  que  les  malades  s'y 
habituent  moins  rapidement  qu'à  la  morphine; 
on  peut  donner  l'héroïne  pendant  des  mois,  et 
si  l'on  remarque  que  son  action  est  devenue 
moins  énergique,  il  suffit  de  suspendre  son 
administration  pendant  quelque  temps  pour  que 
les  doses  initiales  redeviennent  efficaces.  Enfin, 
troisième  avantage,  le  plus  important  peut  être 
de  l'héroïne,  c'est  qu'on  n'a  pas  à  redouter  d'hé- 
roïnomanie  ; 

4«  L'héroïne  exerce  une  action  excellente  dans 
la  dyspnée  déterminée  par*  une  affection  des 
voies  respiratoires  ;  elle  agit  moins  bien  dans 
d'autres  formes  de  dyspnée  : 
.  5<>  A  la  dose  habituelle  (cinq  milligrammes, 
trois  fois  par  jour)  l'héroïne  n'exerce  aucune 
action  défavorable  ni  sur  le  cœur  ni  sur  les 
vaisseaux  ; 

6<>  L'héroïne  est  très  bien  supportée  môme  à 
Tâge  avancé. 

ROURLEFF. 

Amylûforme  {Thérapeutique  Moderne  Russe, 
n®  4, 1902).  —  Ordine  a  employé  avec  grand  suc- 
cès Tamyloforme  dans  toutes  sortes  de  plaies, 
d'ulcères  (surtout  de  la  jambe),  dans  les  fissures 


du  sein,  les  brûlures,  les  abcès,  les  phleg- 
mons, etc. 

L'amyloforme,  combinaison  chimique  d'ami- 
don et  de  formaldéhyde  représente  une  pou- 
dre blanche  sans  odeur,  absolument  Insoluble, 
se  décomposant,  lorsqu'elle  vient  en  contact 
avec  les  sécrétions  de  plaies  et  ulcères  sur  les 
tissus.  Cette  décomposition  a  pour  résultat  l'éli- 
mination de  l'aldéhyde  formiquc,  et  c'est  ce 
formol  libre  qui  exerce  l'action  antiseptique. 
L'amyloforme  est  employé  soit  en  nature  soit 
incorporé  à  de  la  gaze.  Cette  dernière  est  stéri- 
lisée à  la  vapeur  après  avoir  été  imbibée  de 
l'émulsion  suivante  : 

Amyloforme 5  à  10  grammes 

Glycérine 40  grammes 

Esprit  de  vin 50      — 

Ether 70      — 

Huile  de  ricin 0  gr .  50 

J.    ROUBLEFP-. 

Valear  thérapeutique  de  l'amyloforme  comme 
saccèdané  de  l'iodcforme  (Therap,  Monatshefte 
octobre  1902).  —  Gerlach  rappelle  que  l'amylo- 
forme, combinaison  chimique  définie  de  l'a- 
midon et  de  l'aldéhyde  formique,  est  une  poudre 
blanche  légère  et  impalpable,  absolument  ino- 
dore, insoluble,  non  toxique,  et  que  l'on  peut 
chauffer  à  iOO*'  C.  sans  qu'elle  se  décompose. 
Ces  nombreuses  qualités  permettent  de  l'utiliser 
principalement  dans  des  cas  de  plaies  sanieu- 
ses,  suppurantes,  de  grande  étendue  (ulcères  de 
jambe,  intertrigo  par  exemple).  On  n'observe 
jamais  de  formation  de  croûtes,  d'irritation  du 
pourtour  des  plaies,  d'eczéma  :  quelques  ma- 
lades très  sensibles  accusent  seuls  une  légère 
cuisson  aux  points  d'application. 

Les  furoncles  traités  par  incision,  curettage 
et  application  consécutive  d'amyloforme,  avec 
pansement  humide  qu'on  change  une  fois  par 
jour,  guérissent  avec  une  grande  rapidité. 

Dans  les  cas  de  caries  osseuses  d'origine  tu- 
berculeuse, on  peut  sans  hésitation  employer 
l'amyloforme,  ainsi  que  pour  panser  des  plaies 
consécutives  aux  opé-  rations  dans  la  région 
anale  (fistules,  hémorroïdes). 

Enfin,  des  eczémas  suintants,  môme  d'origine 
professionnelle,  se  sont  rapidement  transformés 
entre  les  mains  de  l'auteur  sous  l'influence  de 
ce  topique. 

Depuis  deux  ans,  Gerlach  n'utilise  plus  d'io- 
doforme  dans  sa  pratique  et  n'a  jamais  eu  lieu 
de  regretter  ce  dernier. 

E.   V06T. 

Sar  la  prescription  de  substances  chimigne- 
ment  incompatibles  {Thérapeutique  Moderne 
Russe,  n"  2,  1902).  —  Kalkire  insiste  sur  ce  qu'il 
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y  a  d'irrationnel  dans  certaines  formules  phar- 
maceutiques, employées  couramment. 

i»  Le  nitrate  d'argent  ne  doit  pas  être  pres- 
crit en  fnéme  temps  que  Tacide  chlorhydrique* 
les  chlorures,  les  carbonates^  les  sels  d*iode, 
Tessence  d'amandes  amères,  les  teintures,  les 
extraits,  le  tannin  et  en  général  les  substances 
organiques  qui,  sous  l'influence  de  la  lumière  et 
de  rhumidité,  provoquent  la  décomposition  des 
sels  d'argent  avec  précipitation  de  l'argent  mé- 
tallique. Et  pourtant  on  rencontre  très  souvent 
des  ordonnances  do  pilules,  contenant  à  côté  du 
nitrate  d'argent,  la  codéine,  l'opium,  etc.  D'un 
autre  côté  le  protargol  qui  constitue  une  com- 
binaison d'argent  et  d'albumine,  peut  fort  bien 
se  dissoudre  dans  une  solution  de  chlorure  de 
sodium.  Celte  solution  ne  paraît  irrationnelle 
qu'au  premier  abord,  en  réalité  elle  s'explique 
par  ce  fait  que  l'argent  du  protargol  ne  se  pré- 
cipite pas  par  le  chlorure  de  sodium. 

2°  Le  calomel  ne  doit  pas  non  plus  ôtre  mé- 
langé avec  les  sels  acides,  les  alcalins,  l'eau  de 
chauXy  l'iodure  de  potassium,  les  extraits  végé- 
taux et  l'antipyrine.  La  manière  habituelle  de 
prescrire  le  calomel  mélangé  avec  du  sucre  est 
irrationnelle,  car  au  bout  d'un  certain  temps^ 
prolongé  il  est  vrai,  le  calomel  ainsi  préparé 
se  décompose  en  sublimé  et  mercure  méialli- 
que. 

3°  Il  est  également  irrationnel  de  prescrire  le 
sel  de  BertoIIet  et  le  permanganate  de  potasse 
avec  des  substances  organiques  —  et  cepen- 
dant jusqu'à  présent  tous  \^s  médecins  n'obser- 
vent pas  cette  règle. 

A°  Il  en  est  de  même  pour  les  solutions  d'ar- 
Béniato  de  soude  ou  de  potasse,  prescrites  avec 
des  sels  d'alcaloïdes  (comme,  par  exemple,  la 
cocaïne). 

Kalnino  après  avoir  indiqué  bien  d'autres 
formules  pharmaceutiques  irrationnelles  insiste 
sur  la  nécessité  qu'il  y  aurait  à  faire  travailler 
les  étudiants  en  médecine  dans  les  pharmacies 
de  façon  à  leur  apprendre  le  maniement  des 
médicaments. 

J.  RoinLEPP. 

Le  lavement  électrique.  Indications  et  con- 
treiniiications,  par  Ziumern  (Presse  Médicile, 
n°  80,  p.  953,  iî>02).  —  Rien  administré,  selon 
les  règles,  le  lavement  électrique  n'est  pas  dan- 
gereux . 

Le  plus  souvent  le  diagnostic  do  la  cause  de 
l'occlusion  est  impossible;  cependant,  malgré 
l'ignorance  où  l'on  se  trouve  de  la  cause  des 
accidents,  le  lavement  électrique  peut  et  doit 
être  employé. 

Forme  aiguë'.  —  Dans  la  pratique,  on  n'a  eu 
recours  le  plus  souvent  îiu  lavement  électrique 
qu'après   avoir  perdu    un   temps    précieux    à 


épuiser  les  moyens  médicaux  (purgatifs,  opium, 
lavements,  entéroclyse)  et  lorsque  les  vomisse- 
ments fécaloïdes  se  sont  produits,  ce  qui  in- 
dique déjà  une  situation  très  grave. 

L'indication  principale  est  d'employer  dès  le 
début  le  lavement  électrique.  Un  premier  lave- 
ment sera  donné  sur  le  champ;  un  second  à 
trois  ou  quatre  heures  de  distance;  sous  aucun 
prétexte  le  chiffre  de  trois  séances  ne  devra 
être  dépassé.  Go  n'est  que  si  l'une  des  deux 
premières  applications  a  amené  l'émission  de 
quelques  matières  ou  de  quelques  gaz  qe  l'élec- 
trisation  pourra,  sans  hésitation  aucune,  être 
répétée  jusqu'à  la  débâcle,  et  celle-ci  dans  la 
généralité  des  cas,  si  elle  doit  se  produire,  ne 
se  fera  pas  attendre,  au  delà  de  la  troisième  ou 
quatrième  séance. 

Forme  chronique.  —  Dans  la  forme  chronique 
on  peut  employer  les  divers  moyens  médicaux 
avant  d'avoir  recours  à  i'électrisation.  Celle  ci 
pourra  être  répétée  jusqu'à  trois  reprises,  à  sept 
heures  de  distance  l'une  de  l'autre. 

Dans  d'autres  circonstances  un  diagnostic  de 
probabilité  a  pu  être  porté. 

Cas  aigus.  —  Le  plus  souvent  il  s'agit  d'un 
étranglement  de  l'intestin,  soit  par  bride, 
hernie  interne,  volvulus  ou  coudure,  si  le  sujet 
est  un  adulte;  soit  par  invagination,  si  le  sujet 
est  un  enfant  au-dessous  de  quatre  ans. 

Sur  la  conduite  à  tenir  chez  l'adulte  les  avis 
diffèrent  ;  quelques-uns  considérant  qu'il  s'agit 
parfois  d'étranglements  peu  serrés  ou  de  volvu- 
lus peu  tordus,  sans  adhérences  encore,  dont 
le  nœud,  peut  se  défaire  sous  l'influence  des 
contractions  intestinales  admettent  que  l'on 
peut  avoir  recours  au  lavement  électrique. 

Celui-ci  peut  être  également  employé  dans  le 
cas  d'invagination  lorsqu'on  est  appelé  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  le  début  des 
accidents.  En  tout  cas,  l'échec  de  ce  moyen 
commande  lalaparatomic  dès  la  un  du  deuxième 
jour. 

Cas  chroniques.  —  Le  rétrécissement  cicatri* 
ciel  est  en  tous  points  justiciable  du  traitement 
électrique  (occlusion  chez  les  sujets  jeunes 
ayant  eu  manifestement  une  atteinte  antérieure 
de  tuberculose  intestinale,  de  dysenterie  ou  de 
fièvre  typhoïde).  Presque  toujours  le  résultat 
sera  favorable. 

En  cas  d'occlusion  par  compression  (tumeur 
uiérine  ou  ovarique)  ou  de  rétrécissement  can- 
céreux, le  lavement  électrique  ne  peut  être  re- 
gardé que  comme  un  moyen  palliatif,  nécessaire 
si  l'opération  radicale  est  contre-indiquée, 
impossible  ou  refusée  ;  utile  si,  l'opération  ayant 
été  acceptée,  on  veut  mettre  autant  que  pos- 
sible le  malade  à  l'abri  des  chances  d'infection 
auxquelles  on  s'expose  en  ouvrant  un  intes- 
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tin  rempli  de  matières  en  fermentation  ;  utile 
encore  pour  diminuer  par  d'abondantes  évacua- 
tions ié  stercome  et  rendre  possible  une  inter- 
vention que  l'état  du  malade  n*eut  pas  permis 
d'entreprendre. 

Le  lavement  électrique  est  le  traitement  de 
choix  dans  les  obstructions  stercorales  qui  se 
rencontrent  chez  les  aliénés,  les  hystériques, 
les.  paralytiques  généraux  et  très  fréquemment 
chtïz  les  vieux  constipés. 

Soi^t  encore  justiciables  du  lavement  électri- 
que les  formes  d'occlusion  par  paralysie  réflexe 
de  i'ijitestin  que  les  auteurs  rangent  dans  la  ca- 
tégorie des  pseudo-étranglements  (Duchaussoy* 
Flenrot)  ou  rétrécissements  sans  lésion  maté- 
rielle et  qu'on  observe  : 

a)  A  la  suite  de  certaines  contusions  de  l'ab- 
domen, dès  entérites  aiguës,  coliques  néphréti- 
ques ou  hépatiques. 

6)  A  la  suite  des  grandes  opérations  abdomi- 
nales, de  la  laparotomie,  de  l'hystéreclomie, 
occlusions  post-opératoires  qui  se  traduisent 
par  vomissements,  état  l)ilieux,  état  général 
grave  et  où  les  purgatifs  sont  sans  action  et 
presque  toujours  vomis. 


c)  Dans  certaines  péritonites  chroniques  qu^ 
ne  se  traduisent cliniquement  que  par  des  signes 
d'occlusion . 

d)  Dans  certains  états  morbides  presque  inex- 
plicables où  l'on  ne  peut  invoquer  que  Tétiolo- 
giea  friffore. 

Dans  ces  différentes  formes  le  lavement  élec- 
trique occupe  au  point  de  vue  thérapeutique  la 
première  place,  la  chirurgie  passe  au  second 
rang. 

Il  est  indiqué  dans  ces  cas,  de  poursuivre  Té- 
lectrisation  sous  forme  de  courants  percutanés 
interrompus  ou  ondulés,  après  avoir  obtenu  une 
débâcle,  dans  le  but  de  rendre  à  l'intestin  la  to- 
nicité qui  lui  manque. 

Contre-indications  du  lavement  électrique  :  la 
péritonite  par  perforation  ;  Timminence  de  la  per- 
foration, c'est-à-dire  la  gangrène  de  la  paroi  in- 
testinale, qui  d'ailleurs  ne  peut  être  que  soup- 
çonnée ;  l'appendicite  et  l'asthénie  cardiaque 
(pouls misérable,  précipité,  intermittent),  TafTai- 
blissement  extrême. 

G.  Lyon, 
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FORMULAIRE      DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


FORMALDÉHYDE;  FORMOL;  TRIOXTMÉTHYLÈNE 


A.  FoRMALDÉHYDE. 

Syn.  —  Formol  ou  aldéhyde  formique.  II  — 
CoH. 

Propr.  phys.  et  chim,  —  Gaz,  très  soluble  dans 
l'eau  et  l'alcool.  Désinfectant  de  premier  ordre 
à  Tétat  de  vapeurs  ;  n'attaque  pas  les  métaux. 

On  utilise  :  1<>  les  vapeurs  d'aldéhyde  for- 
mique; 2»  la  solution  aqueuse  à  40  0/0,  à  qui 
l'on  doit  réserver  le  nom  de  formol  du  com- 
merce ou  formaline;  3®  le  trioxy méthylène. 

Propr,  et  indio.  thér.  —  Pour  la  désinfection 
des  locaux  on  obtient  le  formol  gazeux  en 
oxydant  les  vapeurs  d'alcool  méthylique  au 
moy^n  d'une  toile  de  platine  portée  à  l'incan- 
descence (lampe  formogène)  ou  encore  en  chauf- 
fant le  trioxy  méthylène  qui  se  dédouble  en 
formol. 

B.  Formol. 

Liquide  incolore,  de  densité  très  supérieure  à 
celle  de  l'eau,  d'une  odeur  de  souris  et  très  irri- 
tante, soluble  dans  l'eau. 

Pfop.  et  indie.  tkérap,  —  Antiseptique  très 
énergique,  non  toxique,  mais  très  irritant,  em- 


ployé surtout  dans  la  thérapeutique  dentaire  et 
pour  les  lavages  de  la  bouche,  pour  la  stérili- 
sation des  instruments  ou  de  certains  objets  de 
pansement  (éponges,  drains,  sondes,  soies,  etc.). 

Formes  Pharm.  Posol,  —  Usage  externe  : 
Solutions  à  0  gr.  25  à  0  gr.  50  0/00  en  garga- 
rismes,  lotions,  injections  vaginales.  Solution 
à  5  0/00  pour  la  stérilisation  des  instruments. 

(Les  solutions  à  i  0/00  sont  déjà  très  irri- 
tantes, notamment  pour  les  conjonctives). 

Formules 
Mixtures  : 

Formol 4  grammes 

Essence  de  géranium...    2       — 
Alcool  à  80» 4        — 

Pour  le  pansement  de  la  carie  dentaire. 

Formol 5  grammes 

Alcool  à  90» )  ,^  ,^ 

p  I  àâiO  grammes 

En  application  rapide  sur  les  points  piqués 
par  les  moustiques. 

(Manquât) 
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Acide  acétique  cristal- 

lisable 6  grammes 

Formol 3        — 

Essence     d'amandes 

amôres q.  s. 

Alcool  à  66« 200  grammes 

En  frictions  tous  les  matins. 

(Pelade  de  la  moustache.  Brocq). 

Formol 2  grammes 

Teinture    de     quin- 
quina   60        — 

Glycérine 60       — 

Essence  de  menthe.  2       — 

—  d'anis  étoile  1  gr.  50 

—  de  giroOe. .   (  . .   . 

—  de  cannelle  1  ^^  *  «^^«^™® 
Alcool  à  80° '  100  grammes 

Quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 

(Dentifrice  Quintin). 


Solution  alcoolique  pour  Vantisepsie  et  la  dé- 
sinfection : 

Formol  à  40  0/0 25  grammes 

Teinture  d'eucalyptus.      25        — 
Alcool  à  80»  q.  s.  pour    200        — 

2  c.  par  litre  d*eau  pour  désinfection  (faire 
évaporer). 

C.  Trioxymétbylène 

Sj/n.  —  Formol  tricondensé  (H— C0H)3. 

Propr,  phys.  et  chim,  —  Poudre  cristalline 
qui  se  dépose  des  solutions  concentrées  de 
formol,  même  à  froid,  se  décompose  en  régé- 
nérant trois  molécules  d'aldéhyde  formique. 

Propr,  et  indic,  thér,  —  Sert  à  la  stérilisation 
des  instruments  et  notamment  des  sondes. 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Institut  Pastenr  municipal  de  Bordeaux   — 

M.  le  D**  Lande,  maire  de  Bordeaux,  vient  de 
réorganiser  les  divers  iservices  municipaux  con- 
sacrés à  la  lutte  contre  les  maladies  infectieuses. 
On  sait  que  depuis  plusieurs  années  la  Munici- 
palité bordelaise  s'est  attachée,  par  des  créations 
successives,  à  combattre  effectivement  et  à  préve- 
nir ces  maladies  ;  outre  le  Service  de  la  vaccine, 
la  Mairie  a  établi  un  Service  antidiphtérique 
dont  tout  le  monde  utilise  et  apprécie  la  haute 
valeur,  un  Service  antirabique  dont  le  renom 
s'étend  chaque  jour  dans  le  Sud-Ouest,  enfin  un 
un  Service  antituberculeux  qui  est  encore  à  ses 
débuts. 

Désormais,  ces  diverses  organisations  seront 
réunies  sous  le  nom  d'Institut  Pasteur.  A  la  tête 
de  cet  Institut  sera  placé  M.  le  professeur  Ferré, 
que  sa  légitime  notoriété  comme  bactériologiste 
désignait  sans  conteste  pour  cet  emploi.  Les 
brillants  travaux  qui  sortent  chaque  année  de 
son  laboratoire,  le  dévouement  avec  lequel  il 
assure  chaque  jour  la  préparation  du  sérum 
antidiphtérique  et  le  diagnostic  des  produits 
pseudo-membraneux  soumis  à  son  appréciation, 
les  immenses  services  qu'il  a  de  cette  façon  ren- 
dus au  Corps  médical,  aux  hôpitaux^  à  la  popu- 
lation de  Bordeaux,  sont  trop  connus  pour  qu'il 
soit  utile  d'y  insister. 


Son  élève  M.  Buard,  qui,  depuis  près  de  deux 
ans.  a  présidé  avec  lui  à  la  préparation  et  à 
rinoculation  des  moelles  antirabiques,  sera  chef 
des  laboratoires  de  la  diphtérie  et  de  la  rage. 

M.  Hobbs,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  et 
médecin  des  hôpitaux,  qui  commence  déjà  à  or- 
ganiser le  Service  antituberculeux,  est  en  outre 
chargé  du  Service  de  la  vaccine,  en  remplace- 
ment de  M .  le  professeur  Layet. 

Cette  création  à  Bordeaux  d'un  Institut  Pas- 
teur, dont  les  principaux  fonctionnaires  appar- 
tiennent au  Corps  enseignant  de  la  Faculté  de 
Médecine,  est  une  nouvelle  preuve  de  là  sollici- 
tude avec  laquelle  la  Municipalité  s'intéresse 
aux  questions  d'hygiène  publique  et  de  la  bonne 
harmonie  qui  règne  entre  elle  et  la  Faculté. 

Unification  des  Pharmacopées.  —  Un  pre- 
mier pas  va  être  tenté  dans  la  voie  de  la  création 
si  désirable  d'une  Pharmacopée  internationale. 
Le  ministre  de  l'Agriculture  de  Belgique  prend 
l'initiative  de  réunir  une  conférence  où  sera  dis- 
cutée l'unification  des  formules  des  préparations 
médicamenteuses  héroïques. 

Dans  une  étude  parue  sur  la  nouvelle  Phar- 
macopée belge  parue  dans  la  Scalpel,  8  décembre 
1901,  on  a  signalé  les  écarts  de  dosage  et  d'acti- 
vité existant  actuellement  de  Codex  à  Codex  peur 
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diverses  préparations  héroïques.  Il  s'en  suit  un 
réel  danger  à  faire  exécuter  dans  un  pays  une 
prescnpUon  formulée  par  un  médecin  d'un  autre 
pays. 

L*ÂlIemagne,  F  Autriche-Hongrie,  la  Bulgarie^ 
le  Danemark,  l'Espagne,  les  Etats-Unis,  la 
France,  la  Grande-Bretagne,  la  Grèce,  l'Italie, 
le  Grand-Duché  de  Luxembourg,  la  Norwège, 
les  Pays-Bas,  le  Portugal,  la  Bussie,  la  Suisse 
et  la  Turquie  seront  représentés  à  la  conférence 
de  Bruxelles. 

La  délégation  belge  sera  composée  de  délé- 
gués de  r  Académie  royale  de  médecine,  de  délé- 
guée de  la  Commission  de  la  pharmacopée  offi- 


cielle  et    de    fonctionnaires   désignés    par   le 
ministre  dé  l'Agriculture. 

Relations  entre  médecins  italiens  et.  alle- 
knands.  —  Le  D^  Galli  de  Borne  voudrait  voir 
se  resserrer  davantage  encore  les  relations, 
actuellement  plutôt  d'ordre  scientifique,  qui 
existent  entre  les  médecins  d'Allemagne  et  d'Ita- 
lie. Il  propose  la  fondation  d 'un  comité  auquel 
pourraient  s'adresser  les  confrères  des  deux 
pays,  désireux  de  faire  plus  intime  connaissance. 
t>es  médecins  et  leurs  familles  s'hébergeraient 
réciproquement,  et  l'on  demanderait  aux  gou- 
vernements respectifs  des  diminutions  de  frais 
âe  transport. 


BIBLIOGRAPHIE 


£a  Démène*  précoce,  par  le  D'  G.  Dent,  mé- 
decin de  la  Salpêlrière,   et  P.  Rot,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-18de  96  pages 
avec  11  photographies,  cartonné  {Actualités 
médicales)  :  1  fr.  50  (Librairie  J.-B.  Baillière 
et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 
Parmi  les  psychoses  que  l'on  observe  commu- 
nément, sinon  exclusivement,  chez  les  jeunes 
gens,  il  en  est  une,  qui,  en  raison  de  ses  carac- 
tères spéciaux,  de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité, 
mérite  de  retenir  particulièrement  l'attention  ; 
nous  voulons  parler  de  la  démence  précoce. 

Bien  qu'elle  ait  été  signalée  il  y  a  déjà  plu- 
sieurs années,  et  que  son  existence  ait  été  con- 
sacrée par  un  grand  nombre  de  travaux,  cette 
affection  n'est  pas  encore  admise,  comme  entité 
clinique,  par  tous  les  aliénistes,  les  uns  la  con- 
sidérant comme  une  manifestation  tardive  de  la 
dégénérescence  mentale,  les  autres  comme  une 
simple  complication  des  diverses  vésanies  qui 
peuvent  s^observer  au  moment  de  l'adolescence, 
comme  à  toutes  les  autres  périodes  de  la  vie. 

MM.  Deny  et  Roy  croient  que,  malgré  le 
polymorphisme  de  ses  symptômes,  la  démence 
précoce  constitue  une  affection  autonome,  à 
évolution  spéciale,  qui  doit  être  définitivement 
détachée  du  bloc  des  psychoses  dites  de  dégéné- 
rescence et  qui  mérite  d'occuper  une  place  au 
moins  aussi  importante  que  la  paralysie  générale 
dans  le  cadre  des  maladies  mentales. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  dehors  du  point  de  vue 
doctrinal  et  des  controverses  suscitées  par  l'ap- 


parition d'une  nouvelle  forme  morbide,  il  leur  a 
paru  qu'il  y  avait  un  véritable  intérêt  à  vulga- 
riser, dès  aujourd'hui,  cette  notion  de  la  dé- 
mence précoce,  qu'ils  ont  faite  aussi  claire  et 
simple  que  possible,  afin  de  la  rendre  accessible 
à  tous. 

Ils  distinguent  trois  grandes  variétés  de  dé- 
mence précoce  :  1<>  la  forme  hébéphrénique  ou 
maniaque;  2<>  ia  forme  oata tonique  ou  stupide; 
S^  la  forme  paranoïde  ou  délirante.  Puis  ils  étu- 
dient l'évolution  de  la  maladie,  son  diagnostic 
et  son  pronostic,  les  causes  dont  elle  paraît 
dépendre,  les  lésions  auxquelles  on  l'a  rattachée, 
enfin  les  applications  médico-légales  et  théra- 
peutiques qu'elle  suggère. 

Guide  formulaire  de  thérapeutiqne  générale 
et  spéciale,  par  le  D'  Herzin,  2^  édition, 
1  vol.  in-i8  de  706  pages,  cartonné  :  7  fr.  50. 
—  Edition  de  luxe  sur  papier  de  riz  indien, 
relié  en  maroquin  souple,  tête  dorée  :  10  fr. 
Poids  ;  sur  papier  ordinaire,  700  grammes  ; 
■'  sur  papier  indien ,  200  grammes  (librairie  J.-B. 
Baillière  et  fils,  19)  rue  Hautefeuille,  à  Pa- 
ris. 

Le  formulaire  du  D'  Herzen  est  conçu  dans 
un  esprit  très  pratique  qui  lui  a  assuré  dès  son 
apparition  un  succès  sans  précédent  auprès  des 
étudiants  et  des  praticiens.  Ce  formulaire  a 
pour  but  de  donner  au  médecin  un  schéma  des 
cas  particuliers  qu'il  peut  être  appelé  à  soigner, 
Les  formules  sont   simples  et   bien    choisies 
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L*autear  a  adopté  Tordre  alphabétique  des  ma- 
ladies, qui  permet  facilement  de  8*orienter  dans 
un  cas  donné  sans  perdre  du  temps  en  recher- 
ches. La  thérapeutique  de  chaque  maladie  em- 
brasse les  diverses  phases  qui  demandent  un 
traitement  spécial,  les  diverses  formes,  les 
complications,  les  symptômes  dominants.  Un 
des  graves  défauts  des  formulaires  de  ce  genre 
était  Tabsence  de  toute  indication  de  thérapeu- 
tique chirurgicale,  c'est  là  une  lacune  que  com- 
ble ce  formulaire,  M.  Herzon  a  donné  la  pré- 
férence aux  moyens  recommandés  par  les  pro- 
fesseurs de  la  Faculté  et  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  tout  en  faisant  une  large 
place  aux  traitements  que  prescrivent  les  clini- 
ciens étrangers  les  plus  renommés. 

Il  a  paru  bien  des  formulaires  depuis  quel- 
ques années.  Il  n  'en  existe  pas  d'aussi  pratique 
que  celui  du  D''  Herzen,  où  il  soit  tenu  compte 
dans  une  aussi  large  mesure  des  indications  si 
variées  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours 
d'une  même  maladie, 

La  %•  édition  a  été  entièrement  refondue  et 
considérablement  augmentée  (elle  comprend 
706  pages  au  lieu  de  431).  L*auteur  a  tenu  grand 
compte  de  la  rénovation  qui  s'accomplit  de  nos 
jours  dans  les  méthodes  thérapeutiques  :  théra- 
peutique pathogénique,  thérapeutique  compen- 
satrice, thérapeutique  préventive,  agents  physi- 
ques, sérothérapie,  opothérapie  —  et  a  cru  de- 
.  voir  même  suivre  le  mouvement  qui  entraîne 
actuellement  la  médecine  vers  la  chirurgie  dans 
le  traitement  de  nombreuses  affections  considé- 
rées jusqu'à  ces  dernières  années  comme  de  son 
ressort  exclusif.  —  Enfin  la  plus  large  place  a 
été  faite  aux  médicamentb  nouveaux  introduits 
en  thérapeutique  pendant  ces  dernières  années. 

De  la  prophylaxie  des  affections  vénériennes, 
par  le  Dr  E.  Moreau.  Une  brochure  in-12, 
1  franc.  Société  d'éditions  scientifiques,  4,  rue 
Antoine- Dubois,  Paris. 


Ce  petit  opuscule  a  pour  objet  de  restreindre 
les  maladies  vénériennes  par  la  connaissance  mise 
à  la  portée  de  tous  des  moyens  les  plus  propres 
à  les  enrayer. 

Nous  souhaitons  que  ceux  qui  le  liront  dans 
un  but  de  protection  personnelle  mettent  à  pro- 
fit les  conseils  qu'il  renferme,  et  que  les  autres 
veuillent  bien  aider  l'auteur  dan?  la  mesure  de 
leurs  moyens  à  faire  prévaloir  les  réformes 
d'une  utilité socialeincontestable  qu'il  préconise. 

De  la  détermination  des  pouvoirs  poblics  en 
matière  d'hygiène,  par  A.  Filassier,  docteur 
eu  droit,  rédacteur  principal  à  ia  Préfecture 
de  la  Seine,  (in-S®,  2«  édition  revue  et  aug- 
mentée. Paris,  J.  Bousset). 
Le  titre  de  cet  intéressant  volume  de  500  pages 
,  indique  bien  l'intérêt  des  matières  qui  y  sont 
traitées.  Leur  connaissance  s'impose;  et  il  faut 
savoir  gré  à  l'auteur  d'avoir  réuni  les  notions 
acquises  à  ce  sujet, .11  faut  surtout  le  féliciter  de 
présenter  l'état  actuel  de  ces  questions  d'une 
faç«n  fort  complète  en  même .  temps  que  très 
claire  et  très  précise.  On  constate  chaque  jour 
que  les  pouvoirs  publics  commencent  à  se  préoc- 
cuper moins  théoriquement  de  la  santé  dés  po- 
pulations. Les  commissions  créées  à  l'effet  de 
rechercher  les  causes  de  la  dépopulation  ou  de 
la  tuberculose,  d'éviter  certaine^  maladies,  etc., 
indiquent  nettement  cette  orientation  et  le  désir 
général  d'agir  efficacement.  Au  milieu  de  leurs 
occupations  journalières,  les  médecins  ont  bien, 
par  la  lecture  de  leurs  journaux,  quelques 
vagues  indications  sur  toutes  ces  matières  : 
cela  ne  suffit  pas.  Le  rôle  du  médeciu  se  trans- 
forme, il  devient  un  directeur  de  la  santé  et, 
comme  tel,  il  ne  lui  est  plus  permis  d'ignorer  les 
règles  d'hygiène,  les  lois  en  discussion  ou  vo- 
tées, les  devoirs  de  l'individu  et  des  collectivités. 
Le  livre  de  M.  Filassier,  dont  je  recommande  la 
lecture,  mettra  immédiatement  au  courant  dm 
fonctionnement  et  de  l'esprit  des  lois  concer- 
nant l'hygiène. 


NUe   Imprimerie.    B.  Lainier  directeur.  36  37  nie  St-Lsiue.   F!u1b 
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A  qni  appartient  une  prescription  médicale  ?■  Rép,  de  pharmacie,  iO  septembre).—  Voici  dans 
quels  termes  Caales  traite  celle  question  qui  a  été  discutée  récemment  par  la  Société  de  pharmacie 
de  .Bordeaux  Cette  Société  a  été  d'avis  qu'une  prescription  appartient  à  celui  qui  Ta  payée  à  un 
médecin  consultant;  cet  avis  est  si  bien  partagé  par  la  généralité  du  corps  pharmaceutique,  que, 
dana  toutes  les  grandes  villes  de  France,  les  ordonnances  sont  rendues  au  malade  avec  les  médi- 
caments. Le  pharmacien  se  contente  d'en  prendre  copie  sur  un  registre  ad  hocei  d'y  apposer  la 
griffe  de  la  maison. 

Cette  règle  comporte  toutefois  diverses  exceptions 

Ainsi,  dans  les  campagnes,  l'usage  est  tout  opposé,  et,  dans  les  petites  villes,  on  pratique  un 
système  mixte.  En  voici  les  motifs  : 

Dans  les  campagnes,  les  médecins  indiquent  peu  par  écrit  la  façon  d'employer  les  médicaments  ; 
ils  n'ajoutent  guère  de  direction,  comme  disent  les  Anglais,  surtout  lorsque  le<  malade  est  illettré. 
Aussi,  dans  ce  cias,  la  prescription  intéressé-telle  peu  le  malade  lui-môme;  les  termes  lui  sont  in- 
connus; le  papier  ressemble  à  tous.  ceu:t  ceux  delà  maison  ;.il  pourrait  y  avoir  méprise  tôt  ou  tard 
et  il  préfère  laisser  la  prescription  chez  le  pharmacien,  où  elle  est  classée  et  tenue  à  sa  disposiiton] 
.  EnGOi  ce  genre  de  clients  aimant  bien  les  longs  crédits,  le  pharmacien  est  intéressé,  dé  son 
côté,  à  garder  les  prescriptions,  vu  qu'elles  peuvent  constituer,  entre  ses  mains,  une  justiGcation 
de  ses  réclamations  et  même  une  sorte  de  nantissement  moral. 

Avec  les  administrations  et  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  les  ordonnances  ne  sont  jamais 
rendues  aux  malades  eux-mômes  ;  elles  sont  conservées  par  le  pharmacien  jusqu'^  la  fin  du  tri- 
mestre courant,  comme  pièces  à  l'appui  de  son  mémoire.  A  ce  moment,  elles  sont  rendues  à  celui 
qui  réellement  les  paye. 

Au  dire  de  certaines  personnes  n'ayant  jamais  pratiqué  la  profession,  ce  passage  de  l'ordon- 
nance dans  des  mains  tierces  constitue  une  violation  du  secret  professionnel  ;  car,  à  la  lecture 
d'uno  prescription,  un  administrateur-comptable  peut  pressentir  l'existence  de  certaines  mala- 
dies. L'objection  est  exacte.  Mais  on  peut  faire  observer  qu'avant  d'accepter  les  statuts  de  la 
Société,  le  malade  a  su  qu'il  en  serait  ainsi.  Et  d'ailleurs,  s'il  veut  cacher  sa  maladie,  il  lui  est 
.toujours  loisible  de  payer  lui-même  le  médicament  et  de  rentrer  en  possession  de  sa  prescription. 
Mais  nous  n'avons  jamais  ouï  dire  qu'il  se  soit  jamais  produit  aucune  difficulté  sur  ce  point. 
Lorsqu'un  sociétaire  devient  malade,  lisait  très  bien  que  la  Société  connaîtra  la  nature  de  son 
mal.  Le  cacher,  ce  serait  se  priver  de  veilleurs  compétents,  ce  serait  renoncer  à  l'indemnité  jour- 
nalière de  maladie,  ce  serait  enfin  une  façon  d'indisposer  le  président,  qui  a  le  devoir  d'indiquer 
tous  les  ans  au  ministre  les  maladies  dont  les  sociétaires  ont  le  plus  souffert. 

Quant  à  l'ordonnance  momentanément  déposée  chez  le  pharmacien  il  est  entendu  qu'elle  est 
là  au  secret  absolu,  (  t  qu'en  dehors  de  l'autorité  judiciaire,  nul  n'a  le  droit  d'en  requérir  com- 
munication, pas  même  celui  qui  l'a  signée. 

Lorsque  cette  ordonnance  a  été  remise  entre  les  mains  de  l'administration  de  la  Société,  il  est 
expliqué  que  le  pharmacien  n'en  est  plus  responsable  et  qu'il  n'a  plus  lui-même  le  droit  de  la 
réclamer.  Pour  la  sauvegarde  de  ses  intérêts,  la  copie  qu'il  a  dû  en  garder  sur  ses  livres  suffit, 
jusqu'à  preuve  contraire. 

Enfin,  il  est  une  autre  circonstance  où  le  pharmacien  a  le  droit  et  môme  le  devoir  de  ne  pas 
rendre  une  prescription  médicale  c'est  lorsqu'il  a  été  commis  par  le  signataire  une  erreur,  un 
lapsus  important,  que  le  pharmacien  n'a,  d'ailleurs,  pas  le  droit  corriger. 

Rendre  alors  l'ordonnance,  même  sans  l'avoir  exécutée  c'est  exposer  après  soi  un  confrère 
distrait,  un  élève  novice,  à  ne  pas  relever  l'erreur  et  à  livrer  un  remède  qui  peut  être  nuisible  et 
même  funeste  au  malade  ;  c'est  porter  à  la  connaissance  de  plusieurs  personnes  compétentes  la 
faute  qui  a  été  commise  par  le  médecin  ;  c'est  coopérer  au  discrédit  que  celui-ci  peut  en  éprouver 
c'est  se  dessaisir  naïvement  d'une  sauvegarde  légitime,  lorsque   (ce  qut  esi  très  excetpUonnelj 
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celui  qui  a  commis  Terreur,  dûment  avisé,  ne  yeut  pas  en  cooTeoir  et  insiste  pour  que  la  pres- 
cription soit  exécutée  telle  quelle. 

Mais  il  est  entendu  que^  dans  ce  dernier  cas,  si  le  malade  la  réclame,  copie  certifiée  conforme 
doit  lui  être  remise. 

Lliygiène  des  ateliers.  --  Par  un  décret  en  date  du  6  août,  rendu  sur  la  propasition  du  mi- 
nistre du  commeree,  l'article  4,  paragraphe  l^^^  du  iO  mars  i894  est  modifié  ainsi  qu'il  suit: 

a  Les  cabinets  d'aisance  ne  devront  pas  communiquer  directement  avec  les  locaux  fermés  où 
seront  employés  les  ouvriers  :  ils  seront  éclairés  et  aménagés  de  manière  à  ne  dégager  aucune 
odeur.  Le  sol  et  les  parois  seront  en  matériaux  imperméables,  les  peintures  seront  d'un  ton  clair  ». 

L'hygiène  des  bureaux  de  Poste.  —  L'attention  du  Conseil  supérieur  d'hygiène  belge  avait  été 
attirée  sur  la  nécessité  de  désinfecter  périodiquement  les  sacs  à  dépêches  de  l'administration  des 
postes,  afin  de  garantir  le  personnel  appelé  à  les  manipuler  contre  la  contagion  de  certaines 
maladies,  notamment  la  tuberculose.  Ces  sacs,  de  grosse  toile  de  chanvre,  subissent  une  souillure 
et  néanmoins  l'emploi  n'en  est  limité  que  par  l'usure.  On  se  fera  une  idée  du  nombre  de  sacs  en 
circulation  dans  le  pays  si  l'on  sait  qu'à  la  Poste  de  Bruxelles  il  en  passe  journellement  cinq  cents. 

La  commission  d'étude,  instituée  par  le  conseil,  n'a  pas  tardé  à  reconnaître  la  difficulté  qu'il  y 
aurait  à  procéder  fréquemment  à  la  désinfection  d'un  matériel  aussi  considérable. 

Elle  estime  que  pour  réduire,  dans  la  mesure  du  possible  les  chances  de  souillures  auxquelles 
les  sacs  sont  exposés,  il  conviendrait  :  de  les  confectionner  en  un  tissu  doué  d'une  faible  poro- 
silé  et  rendu  imperméable  ;  d'interdire  le  jet  des  sacs  sur  le  sol  des  quais,  salles  et  bureaux  ; 
.  d'entretenir  dans  le  plus  grand  élat  de  propreté  les  véhicules  qui  servent  à  les  transporter.  La 
ventilation  des  bureaux  de  Poste  devrait  être  l'objet  de  soins  particuliers,  l'usage  de  crachoirs  de 
poché  prescrit  aux  employés  soufi'rant  d'affections  chroniques  des  voies  respiratoires.  Enfin,  il 
serait  utile  d'établir  la  statistique  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  dans  le  personnel  des  Postes. 

FÉLIX    ALCAN,  bditeub,  108,  boulevard  sAiNT-OBRUAiir,  pabis,  6« 
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Notes  sur  la  Pathologie  générale  des  dermatoses. 

■  > 

CHAPITRE  I 

CONSIDÉRATIONS    SOMMAIRES  SUR  LA   PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  DERMATOSES 

par  le  D*"  E.  Lepedde, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  Directeur  de  rEtablissement  dermothéi^pique  de  Paris. 

L'intérêt  paissant  que  présente  la  dermatologie  aux  dermatologidtes  est  dû  à  des 
causes  multiples  et  d'abord  à  la  possibilité,  pour  Tobservateur,  d^  suivre  les  processus 
morbides  dans  leur  évolution  la  plus  intime,  à  Tteil  nu  et  même  par  l'examen  microsco- 
pique; il  est  dû,  bien  plus  encore,  à  mon  avis  du  moins,  aux  rapports  intimes  que  pré* 
sente  la  dermatologie  avec  la  pathologie  générale  et  qui  sont  plus  intimes  même  que 
ceux  de  toute  autre  branche  de  la  médecine,  car  nulle  part  nous  né  pouvons  étudier, 
avec  les  mêmes  facilités,. Taction  des  causes  pathogènes  sur  les  tissus  envisagés  dans  leur 
ensemble,  les  effets  des  différents  agents,  des  différentes  causes  morbides. 

Si,  à  rheure  actuelle,  il  est  impossible  d'étudier  complètement  Tétiologieet  la  patho- 
génie  de  la  plupart  des  dermatoses,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  pour  aucune  affection 
en  dehors  des  affoctions  cutanées,  nous  n'avonsde  lumières  aussi  nettes  sur  le  mécanisme 
des  maladies;  l'analyse  que  nous  ferons  plus  loin  le  prouvera,  j'espère. 

D'autre  part,  la  thérapeutique  locale  des  dermatoses  a  pris,  peu  à  peu,  un  développe- 
ment considérable;  elle  est  arrivée  à  un  degré  de  perfection  extrême;  nous  pou  von  s  Saî-  : 
sir  sur  le  vif  l'action  directe,  les  effets  locaux  des  ageiits  thérapétitî^uefS,  et  en  suivre  lès 
effets  de  la  manière  la  plus  minutieuse.  .     j   *  ^ 

Ces  généralités  nous  permettent  de  comprendre  combien  il  peut  être  intéressant,  au  ; 
ppint  de  vue  de  la  biologie  générale,  d'étudier  l'action  des  eaux  minérales  sur  des  pror  ^ 
cessas  morbides  que  nous  connaissons  dans  leurs  détails  anatomiques,  souvent  dans  leurs 
fatiteurs  étiologiques,  parfois  dans  leur  mécanisme  pathogénique.  *,   ^  ■ 

•;Les  eaux  minérales  sont  des  modificateurs  puissants  qui  agissent  à  la  fois  sur  lefs  tis- 
su^ et  sur  les  huineurs,  et,  pour  apprécier  leur  rôle  dans  les  dermatoses,  il  faut4'abor<i 
se|' rendre  compte  que,  chez  un  malade  atteint  d'une  maladie  de  la  peau,  une  eauWiné*  > 
raie  peut  agir  sur  le  système  san§:uip^  sur^lç,  sygtqnî^^^ne^^ 
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ticulier  et  même  sur  Tétat  de  nutrition  générale  de  Torganisme,  souvent  modifié  d^un^ 
manière  acquise  ou  héréditaire,  individuelle  ou  transmise  chez  les  malades  atteints 
d'affections  cutanées,  non  moins  que  sur  la  peau  elle-même. 

Je  suis  ainsi  amené  à  énumérer  d'une  manière  sommaire  les  causes  de  dermatoses^  à 
étudier  le  mécanisme  de  leur  action  et  à  les  classer  avant  de  m'occuper  de  l'action  des 
eanx  minérales  dans  les  dermatoses.  C'est  le  seul  moyen  de  comprendre  les  règles  géné- 
rales qui  président  à  leur  application. 

Il  n'existe  pas,  à  l'heure  présente,  de  classification  dermatologique  qui  puisse  être 
admise  ou  qui  soit  admise  par  tous  les  dermatologistes,  cependant  ceux-ci  s'entendent  à 
peu  près,  au  moins  en  France,  sur  î'iiùpossibilité  d'établir  une  classification  anatomique. 

Les  anciens  systèmes  fondés  sur  l'anatomie  pathologique  macroscopique,  les  plus 
récents  fondés  sur  Tanatomie  microscopique  ont  fait  faillite  rTefiort  des  dermatologistes 
les  plus  éminents,  des  hîstologiques  lés  plus  raffinéâ  ne  peut  permettre  de  bâtir  un  sys- 
tème qui  résiste  à  la  critique,  et  ni  Willan,  ni  Rayer,  ni  Hebra,  ni  Auspitz,  ni  Unna, 
n'ont  pu  édifier  des  constructions  stables.  La  raison  se  comprend  :  Une  classification 
anatomique  ne  doit  pas  être  en  contradiction  avec  Vétiologie.  Or,  une  même  cause  peut 
produire  sur  la  peau  des  effets  diflérents,  au  moins  en  apparence,  suivant  iMntensité  de 
son  action,  et  qui  pourront  faire  croire  à  des  maladies  distinctes  ou  à  des  lésions  diffé- 
rentes. D'autre  part,  nous  ne  sommes  absolument  pas  fixés  sur  les  sens  du  mot  «  inflam- 
mation »,  et  le  groupe  des  dermatoses  inflammatoires,  le  plus  étendu  de  tous,  ne  peut, 
par  suite,  être  établi  d'une  manière  réelle.  Nous  sommes  forcée,  aujourd'hui,  d'étendre 
le  domaine  de  l'inflammation  et  de  l'admettre  comme  l'ensemble  des  réactions  pré- 
sentées par  les  tissus  et  dues  à  la  présence  d'une  cause  morbide,  qu'il  s'agisse  de  lésions 
du  derme  ou  de  lésions  de  Tépiderme  et,  par  su:te,  dans  le  cas  particulier  des  maladies 
•de  la  peau,  de  ranger  des  processus  extrêmement  simples  à  côté  de  processus  très  com- 
pliqués, iesuns  et  les  autres  pouvant  figurer  parmi  les  inflammations.  C'est  ainsi  qu'il  est 
Impossible,  à  mon  avis  du  moins,  de  grouper  :  les  érythèmes,  sous  toutes  leurs  formes, 
depuis  l'urticaire  jusqu'aux  lésions  de  la  dermatose  de  Duhring,  en  dehors  des  derma- 
toses inflammatoires.  J'ajouterai,  et  je  reviendrai  sur  ce  point  tout  à  l'heure,  que,  pen- 
dant longtemps,  on  a  admis  comme  un  dogme  l'existence  d'  «  inflammations  nerveuses  ». 
Cette  existence  me  paraît  absolument  contestable  ;  pour  ma  part,  je  la  conteste  absolu- 
ment. 

Sans  insister,  je  dirai  que  nous  sommes  tous  d'accord,  en  France,  pour  admettre  la 
nécessité  d'une  classification  étiologique. 

Ici,  nous  nous  heurtons  à  une  difficulté  considérable  et  qui  doit  être  abordée  de  suite: 
il  n'est  pas  une  maladie  de  la  peau,  si  simple  soit-elle,  il  n'est  pas  une  lésion  cutanée  qui 
ne  réconnaisse  des  causes  multiples;  seules,  peut-être,  les  brûlures  sont-elles  des  lésions 
dues  à  une  seule  cause.  Mais  parmi  les  causes  traumatiques  elles-mêmes,  pnysiques  ou 
chimiques,  la  plupart  agissent  d'une  manière  différente  suivant  la  résistance  indivi- 
duelle,  suivant  les  conditions  anatomiques  ou  physiologiques  spéciales  de  la  peau  sur 
laquelle  elles  sont  appliquées. 

Â  ce  point  de  vue,  il  est  curieux  d'étudier  les  efi'ets  de  la  lumière.  Ils  varient  considé- 
rablement suivant  l'état  préalable  de  la  peau.  Tout  le  monde  sait  que  les  rayons  chi^ 
miques  du  spectre,  qui  sont  la  cause  des  lésions  spécialesdu  coup  de  soleil  ou  de  l'infiam- 
mation  produite  par  l'arc  voltaïque,  agissent  d'une  manière  différente  suivant  la  pig- 
mentation préalable  des  tissus;  ceux-ci  sont-ils  pigmentés,  la  «réaction  infiammatoire  ne 
se  produit,  que  lorsque  les  rayons  chimiques  sont  en  quantité  considérable. 
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..  On  sait  également  que  le  lentigOy  qui  se  développe  sur  une  partie  découverte,  ae  se 
produit  pas  chez  tout  le  monde  :  si  les  conditions  anatomlques  et  biologiques  particu- 
lières qui  permettent  le  développement  de  cette  maladie  sont  inconnues,  elles  aoivent 
cependant  figurer,  sous  le  titre  c  causes  non  déterminées  >,  dans  l'étiologie  de  la  mala- 
die à  côté  de  inaction  des  rayons  chimiques. 

Nous  savons,  en  outre,  que  chez  quelques  sujets  prédisposés  familialement,  la 
Inmîère  provoque  cette  curieuse  affection  qu'on  appelle  le  xeroderma  pigmentosum.Ici, 
des  qualités  héréditaires  de  la  peau,  inconnues,  il  est  vrai,  dans  leur  essence  et  leurs 
détails,  doivent  figurer  parmi  les  facteurs  de  la  maladie,  puisque,  sans  elles,  celle-ci  ne 
se  produirait  pas.  Je  pourrais  développer  indéfiniment  cette  thèse.  , 

Autre  exemple.  Il  est  de  notion  vulgaire  que  certaines  personnes  ont  des  éruptions 
dues  à  Tantipyrine,  à  la  quinine,  à  iModure  de  potassium,  après  avoir  pris  des  do&es 
faibles  et  alors  que  la  plupart  des  individus  n'ont  aucune  lésion  cutanée  à  la  suite.  En 
outre,  chez  tous  les  malades  atteints  de  ces  éruptions,  les  caractères  des  lésio:^s  ne  sont 
pas  les  mêmes.  Ici,  le  rôle  de  Tidiosyncrasie,  de  l'individualité  morbide  devient  éclatant. 
Il  n'est  pas  douteux  que  des  causes  multiples,  dans  le  détail  desquelles  je  neveux  pas 
entrer  pour  le  moment,  l'état  constitutionnel,  Té  tat  gastrique,  Tétatréiiai,  l'état  sanguin, 
l'état  nerveux,  tout  ce  qui  constitue  la  personnalité  biologique  de  tel  ou  tel  sujet,  n'inter- 
viennent :  par  suite,  des  causes  multiples,  extrêmement  nombreuses,  sont  nécessaires 
pour  que  deux  ou  trois  éléments  d'acné  lodique  apparaissent  sur  la  face  ou  sur  le  tronc. 

Sans  aller  plus  loin,  nous  pouvons  dire  que  toute  classification  étiologique  se  heurte 
aune  difficulté  fondamentale  due  à  la  multiplicité  des  causes  pathogènes.  Il  est  néces- 
saire de  mettre  un  ordre  dans  ces  causes,  et  si  on  ne  le  fait,  on  ne  peut  espérer  arriver 
à  s'entendre  jamais  sur  une  division  C'est  ce  que  j'ai  tenté  de  faire  autrefois  ;*j'ai  essayé 
de  poser  les  bases  d'une  classification  étiologique  fondée  sur  l'étude  du  mécanisme 
morbide,  ce  que  j'ai  appelle  une  classification  pathogénique.  (1) 

Parmi  les  causes  d'une  malt>^ie,p,ii  entend  souvent  les  dermatologistes  discuter  pour 
savoir  quelle  est  la  plus  importante.  S'il  est  un  cas  où  cette  discussion  se  produit  tous  lés 
jours,  c'est,  à  coup  sûr,  celui  des  affections  microbiennes  de  la  peau.  Tel  vous  dit: 
ff  L'acné  est  une  maladie  parasitaire,  car  on  trouve  toujours  des  parasites  dans  les 
.lésions  de  l'acné  vulgaire.  »  Tel  autre  vous  répond  :  «  Mais  ces  parasites  n^oht  aucujie 
importance,  car  ils  se  trouvent  chp/  tout  le  monde.  »  11  n'est  personne  qui  n'ait  sur  la 
figure  des  micro-bacilles  ou  des  stg.phylocoques  en  quantité  plus  que  siiffiSaiite  pour 
produire  les  lésions  de  l'acné,  et  si  des  parasites  se  trouvent  chez  tous,  on  ne  peut 
vraiment  dire  que  l'acné  leur  soit  due.  Ce  qui  importa,  c'est  ce  qu'il  y  a  de  particulier 
chez  Tacnéique,  c'est  l'état  gastrique,  si  votrs  vonîèzToti'i^état  intestinal,  si  vous 
préférez,  ou  les  troubles  constitutionnels,  lestroubles  de  nutrît^^i*;  l'état  diathésique 
qui  font  que  l'acné  peut  se  développer.  Influence  de  la  graisse,  infliUëàbe  du  tetr^in,  on 
pourrait  discuter  pendant  les  siècles?  iur  le  plus  ou  moins  d'importano^Hle  ces  "deux 
facteurs  considérés  d'une  manière  générale,  sans  arriver  jamais  à  s'aecardeir. 

Pour  moi,  ces  discussions  sont  absolument  oiseuses.  . 

Pour  cju'une  maladie  microbienne  se  développe  sur*  une  peau  détermiiwe,  il  faut 

certains  microbes,  il  faut  un  état  spécial  de  la  peau  permettant  la  oniture  du  microbe, 

et  je  ne  sais  lequel  est  le  plus  important  des  deux  facteurs,  puisque  les  deux  sont 

nécessaires.  Le  microbe  se  trouve  chez  tous  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  n'est  pas 

-douteux;  n'empêche  qu'il  joue  un  rôle  nécessaire  dans  le  développement  de  la  lésion 

(1)  LtRBDDE.  Classification  pathogéniqueides  dermatoses.  Annales- de  Dermatologie  1896. 


^724  RBVUE  DK  THERAPEUTIQUE 

morbide.  Il  en  est  toujours  aiusi  ;  nul  parasite  ne  se  développe  que  là  où  il  trouve  des 
'moyens  d'alimentation  et  de  germination  en  quantité  suffisante. 

Je  pense  donc  que  pour  mettre  quelque  ordre,  quelque  esprit  de  méthode  dans  la 
classification  dermatologique,  il  faut  établir  une  hiérarchie  entre  les  causes  morbides. 

Les  maladies  de  la  peau  se  révèlent  à  nous  par  des  lésions  ;  les  causes  morbides 
aboutissent  à  produire  ces  lésions.  Il  en  est  qui  sont  nécessaires,  mais  variables  ;  il  en 
est  d'autres  égalemeat  nécessaires,  mais  qui  sont  constantes.  Ce  qui,  pour  moi,  doit 
établir  la  hiérarchie  parmi  le  causes,  c'est  la  constance  de  telle  ou  telle  d'entre  elles. 

Quelles  sont  donc  les  causns  constantes  dans  uue  maladie  de  la  peau  déterminée? 
Nous  he  pouvons  —  à  Theure  actuelle  —  en  connaître  que  d'an  groupe.  Ce  sont  celles 
qui  déterminent  les  lésions  macroscopiques  et  miscroscopiques  dont  l'ensemble  constitue 
ce  que  nous  appelons  une  maladie  de  la  peau. 

L'acné  vulgaire  se  caractérise  pour  nous  par  des  pustules,  des  nodules,  et  sans  cf*s 
pustules,  sans  ces  nodules,  nous  ne  parlons  pas  d'acné  vulgaire.  Quelle  est  la  cause 
immédiate  de  ces  pustules  et  de  ces  nodules  ?  C'est  un  staphylocoque  qui  se  multiplie  et 
qui  provoque  une  infiammation  fpérifolliculaire  et  întra-folliculaire.  Pourquoi  aller 
chercher  plus  loin?  Ce  staphylocoque,  nous  pouvons  le  prendre  comme  base  d'une  classi- 
fication et  nous  pouvons  bien  déclarer  que  l'acné  est  uue  maladie  microbienne,  tout  en 
sachant  parfaitement  que  le  microbe  ne  se  développe  pas  là  où  la  peau  n'est  pas  favora- 
ble à  sa  culture.  Mais  rien,  absolument  rien  ne  nous  prouve  que  le.s  conditions  de  déve- 
loppement local  soient  les  mêmes  chez  tous  les  individus,  et  nous  savons  bien  qu'un 
staphylocoque  peut  se  développer  soit  dans  du  bouillon,  soit  sur  de  la  gélose;  nous  pou- 
vons admettre  aussi  qu'il  se  développera  chez  les  individus  dontla  peau  sera  altérée  d'une 
certaine  manière  préalable,  mais  aussi  chez  d'autres  dont  la  peau  sera  altérée  autrement. 

Par  suite,  la  cause  constante  de  l'acné  vulgaire  parmi  les  autreb  étant  le  parasite, 
ce  parasite  étant  la  cause  des  lésions  de  la  maladie,  nous  le  prendrons  comme  base 
de  classification  et  nous  admettrons  que  l'acné  et  une  maladie  microbienne. 

J'admets,  à  l'heure  actuelle,  qu'il  existe  cinq  groupes  de  maladies  cutanées.  Quatre 
de  ces  groupes  sont  établis  en  prenant  comme  base  de  classification  :  l""  le  traumatisme  ; 
2*^  le  paraske;3o  l'intoxication  ;  4^  les  lésions  nerveuses.  Quant  au  cinquième  groupé, 
,  il  comprend  les  malformations  qui  sont  plutôt,  dans  beaucoup  de  cas,  des  lésions 
acquises  qM  des  maladies  et  que  nous  sommes  forcés  de  grouper  ensemble  sans  assigner 
une  cause  aotre^' an  trouble  héréditaire  dont  la  nature  nous  échappe. 

Les  tamearspeareat  être  rangées  indifféremment  —  jusqu'à  ce  que  nous  ayons  une 
preuve  de  leur  nature  réelle  —  parmi  les  malformations  ou  les  maladies  parasitaires. 

Tout  oe  qui  précède  a  paru  nous  éloigner  de  notre  sujet;  maintenant  nousallons  n(ius 
eu  rapprocher  de  plus  en  plus. 

Les  malformations  constituent,  en  général,  des  maladies  incurables,  etleseauxminé- 
raies  ne  peuvent  avoir  d'action  sur  elles.  Je  ferai  cependant  exception  pour  une  maladie 
que  beaucoup  d'auteurs  classent  parmi  les  malformations  et  sur  laquelle  je  n'ai  pas 
encore  d'opinion  personnelle  précise.  Je  veux  parler  de  l'ichtyose.  En  France,  on  admet 
que  l'ichtyose  est  une  malformation  cutanée,  mais  je  dois  rappeler  qu'en  Allemagne  l'E- 
cole de  Hambourg,  avec  Unna,  Tommasoli,  fait  de  l'ichtyose  une  maladie  parasitaire 
qui  te  développerait  dans  l'enfance  et  conduirait  peu  à  peu  à  une  déformation  incurable 
de  la  peau  constituée  par  l'atrophie  du  corps  muqueux,  des  annexes  épldermiques,  fol- 
liculed  pileux,  glandes  sébacées  et  glandes  sudoripares.  Cette  théorie  a  l'avantage  de 
nous  donner  un  espoir  de  guérison,  car  elle  conduit  à  traiter  l'ichtyose  dans  les  premières 
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périodes  où  elle  se  dé velopp.e,  de  mauière  à  éviter  les  effets  régressifs  et  atropUques 
consécutifs.  L'acticn  utile  de  certaines  eaux  minérales  dans  Tichtyose,  chez  de  jeuneô 
enfants,  pourrait  s'expliquer  par  leur  action  locale  sur  ce  qu'on  peut  appeler  l'in- 
flammation ichtyosique. 

Dans  les  maladies  traumatiques  de  la  peau,  les  agents  pathogènes £ont  multiples. Les 
uns  sont  des  agents  physiques  (chaleui:,  lumière,  rayons  chimiques,  électricité),  les  autres 
sont  des  agents  chimiques. 

L'influence  des  eaux  minérales  dans  les  lésions  provoquées  par  les  agents  physiques 
est  nulle;  il  n'en  est  peut-être  pas  tout  à  fait  de  même  dans  les  lésions  traumatiques  pro* 
voquées  par  les  agents  chimiques. 

Il  n'est  pas  douteux  pour  moi,  et  en  cela  je  m'associe  simplement  à  ropinion  d'autres 
auteurs,  que  les  dermatites  artiflcielks  reconnaissent  des  causes  générales,  des  causes 
internes,  qui  agissent  sur  la  peau,  troublent  sa  circulation,  modifient  son  état  chimique, 
les  sécrétions,  la  kératinisation,  peu  importe,  et  la  rendent  vulnérable,  sensible  à  des 
causes  externes  qui  n'agiraient  pas  sur  une  peau  saine. 

Elles  se  compliquent  souvent  d'eczématisation  qui  me  parait  probablement  due  aune 
germination  parasitaire  sur  des  tissus  en  état  d'infériorité  biologique,  et  c'est  l'eczéma 
qui  détermine,  dans  la  plupart  des  cas,  l'emploi  des  eaux  minérales* 

Si  Ton  a  admis  ma  manière  de  comprendre  les  maladies  parasitaires,  on  sera  amené 
à  faire  du  groupe  des  maladies  parasitaires  le  plus  important  ou  du  moins  le  plus  étendu 
parmi  les  dermatoses.  On  peut  y  faire  figurer  actuellement  des  affections  aussi  communes 
que  l'eczéma  et  l'acné. 

Dans  les  affections  parasitaires,  les  eaux  minérales  ont  d'abord  une  action  locale;  elles 
modifieront  directement,  par  leurs  qualités  physiques  et  leurs  qualités  chimiques,  le  sol 
cutané,  mais  ce  serait  restreindre  leur  rôle  que  de  le  limiter  ainsi,  comme  ce  serait  se 
faire  une  conception  bien  étroite  de  la  pathogénie  des  maladies  parasitaires  de  la.pe^n 
que  de  limiter  Tanaly se  de  leurs  causes  à  Tétude  des  microbes  qui  déterminent  la  lésion. 

Puisque  nous  avons  parlé  de  l'acné,  voyons  quelle  est,  à  l'heure  actuelle,  la  pathogénie 
de  cette  affection  et  nous  pourrons  nous  rendre  compte  des  services  qu'une  cure  d'eau 
minérale  pourra  rendre  dans  certains  cas. 

L'acné  est  —  ai-je  dit  —  une  maladie  microbienne,  elle  se  développe  régulièrement 
sur  la  peau  atteinte  d'une  autre  maladie  probablement  microbienne,  mais  qui,  entoat 
cas,  est  une  maladie  superficielle  et  que  les  topiques  peuvent  modifier  avec  la  plus  grande 
facilité  —  d'une  manière  passagère  il  est  vrai  —  je  veuxparler.de  la  sébor;rhée  jurasse»  -^ 
Par  suite,  les  eaux  minérales  pourront,  chez  les  acnéiques,  être  epaployées  de  manière  : 
1°  à  agir  sur  la  séborrhée  grasse;  2**  sur  les  lésions  de  l'acné  elle-même.  Mais,  en  outre, 
noussavons  que  l'acné  se  développe  chez  des  malades  atteints  de  fermentations  gastriques 
et  intestinales,  Ijb  rôle  de  ceÛesrci  ne  peut  être  mis  un  seul  instant  en  doiite.  —  ï^ar  suite, 
les  eaux  minérales  pourront,  chez  les  acnéiques,  être  employées  dé  manière  à  modifier 
les  fermentations  digestives.  '.  ^    •  .k..!' 

Nous  savons,  d'autre  part,  que  Taçné  se  développe  à  la  puberté,  qu'eliê  a  pour  con- 
dition  u^  état  die^s.  humeurs  qui  .modifie  le  développement  normal  ies  glandes  sébacées  et 
des  folUcul^sjûleuaj:  et  Jles  rend  plus  A^ui^  P.e.u,t-être  une  eau  itninér^le  çeut»elle 

agir  dan&ces  conditions  et  modifier  l'état  général  anormal  révélé  pçir  les  lésions  de  la  peau. 
Çofin,  che^  certaines  femmes,  l'acnée  est  en  relations  directe  avec  lès  troubles  menstruels, 
et  une  eau  mij^ral^  pourra  ^j^core  ^gir  sur  ceux-ci.  On  voit  copibieu,  à^us  une  maladie 
parasitaire,  le  traitement  hydro-minéral  peut  trouver  d'indications  et  d'applications.  Il 
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m  Ben  de  même  pour  toutes  les  mia}adîes  parasitaîreç  et  je  ne  m\éteiidrài  pas  davantage 
SOT  ces  considérations.  « 

L'analyse  complète  des  conditions  étiologiques  et  pathogéniques  dans  chaque  der- 
matose parasitaire  permettra  de  s^adresser  à  telle  ou  telle  d'entre  elles,  sinon  à  toutes,  et 
la  thérapeutique  hydro-minérale  répondra  souvent  à  des  indications  multiples. 

Le  groupe  des  maladiestoxîques  est  des  plus  importants  parmi  les  affections  cutanées, 
J'ai  déjà  dit  quel  rôle  y  jouait  Tindividualité  morbide  en  parlant  plus  haut  des  affec- 
tions médicamenteuses. 

Ce  que  nous  devons  chercher  dans  les  maladies  toxiques  c'est  d'une  part,  Torigine 
de  rintoxîcation,  et,  d'autre  part,  son  mécanisme. 

SurTorigine  des  intoxications,  nous  avons  déjà  des  données  nombreuees.  Les  prurits 
et  les  prurigos  nous  en  donnent  un  exemple  frappant:  la  liste  de  leurs  causes  nous 
.fournit  à  peu  près  complètement  Ténumération  des  causes  toxiques  qui  peuvent  agir  sur 
la  peau. 

Le  prurit  est  un  phénomène  nerveux  (Torigine  toxique^  qui  peut  être  provoqué  par 
des  éléments  de  tout  ordre.  11  peut  être  provoqué  par  une  série  d'agents  médicamenteux, 
de  produits  alimentaires  ;  il  peut  être  provoqué  par  les  troubles  gastriques;  il  peut  être 
provoqué  par  les  troubles  intestinaux;  il  est  très  fréquemment  provoqué  par  un  trouble 
hépatique;  il  est  souvent  lié  à  un  fonctionnement  insuffisant  du  rein  et  constitue  un  des 
petits  signes  de  l'urémie;  il  peut  être  dû  à  un  trouble  thyroïdien.  Il  se  rencontre  dans 
une  série  d'affections  sanguines,  depuis  le  mycosis  fongoïde  jusqu'à  la  lymphadénie 
cutanée.  11  peut  être,  dans  certains  cas,  d'origine  utéro-ovarienne.  Et  enfin,  dans  la 
.  plupart  des  cas,  W  idiosyncrasie  »  joue  un  rôle,  puisque  chez  certains  individus  tel 
médicament  ou  tel  aliment,  qui  n'est  absolument  pas  nocif  pour  l'immense  majorité, 
provoque  un  prurit  plus  ou  moins  violent. 

Eh  bien,  dans  les  prurits  et  les  prurigos,  les  eaux  minérales  peuvent  jouer  un  rôle 
thérapeutique  important  et  être  maniées  de  manière  à  modifier  l'état  gastrique,  l'état 
hépatique,  l'état  rénal,  l'état  utéro-ovarien.  Dans  toutes  les  dermatoses  toxiques,  elles 
.  peuvent  agir  de  même. 

Je  voudrais  insister  surtout  sur  leurs  indications  lorsqu'il  s'agit  de  modifier  l'état 
sanguin.  J'ai  consacré  de  longues  recherches  à  étudier  les  lésions  sanguines  dans  les 
dermatoses.  Il  y  a  quelques  années,  beaucoup  de  celles-ci  et  les  plus  mystérieuses 
étaient  expliquées  d'une  manière  courante  par  l'état  anormal  du  système  nerveux.  On 
faisait  intervenir  des  troubles  nerveux  toutes  les  fois  qu'on  se  heurtait  à  une  diffi^ 
cùltê  (T interprétation  :  on  admettait  même  des  lésions  nerveuses  qu'on  ne  parvenait  pas, 
'  du  reste,  à  mettre,  dans  l'immense  majoritédescas, en  évidence.  Constatait-on  une  relation 
entre  une  cause  morbide  et  une  lésion  cutanée,  immédiatement  on  admettait  que  la 
relation  se  faisait  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux!  Les  mots  de  dermatonévrose 
et  de  trophonéyrose,  de  névrodermite  étaient  employés  d'une  manière  banale  et  ekpli- 
quaient  à  peu  près  tout  ce  que  nous  ne  connaissions  pas. 

Or,  dans  une  série  de  dermatoses  (1),  les  érythèmes,  l'uriicaire,  le  prurigo,  la  der- 

(1)  Lereddô.  L^s  hématoder mites.  Pratique  dermatologique,  t.  11. 

Leredde.  Lésions  du  sang  dans  rurticaire.  Soc,  de  Derm,,  1899, 

Leredde.  Lésions  sanguines. dans  les  érythèmes.  Soc.de  Biol.,  4899. 

L«redde  cl  Dominici.  Soc.  de  Derm.,  1899. 

Leredde  et  Perrin.  fiist,  path.  de  la  derm.  de  Duhring.  Ann.  de  Derm.,  4895. 

Leredde.  Di^rmatosede  Ihikring,  Soc.  de  Derm,,  ïii9Q, 

Leredde,  Etude  sur  le  pemphigus foliacé  de  Cazenave.  Ann.  de  Derm.,  4899. 
•    Leredde.  Le  rôle  du  système  nerveux   dans  les  dermatoses.   Arch.  gén.   de  méd.,  4899,  ^ 
Monatschr.  fiir  praktische  Dermatologie,  iQdd. 
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matofie  de  Dtihring,  leg  derijuatites  exfoliatrices,  j'ai  mis  en  é^i^ideQce  des  lésions  san- 
goljotes  coQiidéra1)lie8.  J^ai  prouvé,  dans  certains  cas,  qu'elles  évoluent  avec  la  lésion 
çatanéOt  paraissent  et  disparaissent  avec  elle.  Il  suffit  d'avoir  constaté  ces  lésions  san- 

-  gliines  poi^r ^tre  convaincu  que  les  relations  entre  Taltération  viscérale  et  une  lésion 
■.  de  la  peau  ne  se  font  pa^  j[>ar  rintermédiaire  du  système  nerveux  puisque^  régulière' 
'  f»en/,  on  «^  constate  aucune  lésion  nerveusç  et  que^  régulièrement^  on  observe  des 

lésions  sanguines.  ... 

•:  J'ai  aiasi  été  amen^  à  critiquer  la  théorie  qui  faisait  d'Une  série  de  lésions  cutanées 

;  dj38  inflammations  nerveuses  et  j'ai  admis  que  les  érythèmes,  l'urticaire,  peuvent  être 
considérées  comme  des  Inflammations  dues  à  la  présence  locale  de  corps  toxiques. 

^^L'expérience  de  Claude  Bernard,  relative  à  la  détermination  d'érythëmes  par  section 
du  sympathique  chez  le?^  chiens,  prouve  simplement  ceci  :  un  trouble  nerveux  peut  pro- 
Yoqi^er  les  lésions  élémentaires  des  érythèmes  :  elle  ne  prouveras  que^  seul,  un  trouble 
nerveux  puisse  en  produire  et  dans  1^  cas  où  il  existe  une  intoxication  (intoxication 
médicamenteuse  par  exemple)  où  existent  des  lésions  sanguines,  où  existe  un  érythème, 
nou£f  devons  attribuer  cet  érythème  soit  au  corps  toxique  entré  dans  la  circulation,  soit 
^lix  altérations  sanguines  secondaires  qu'il  a  déterminées. 

A  monavist  le^  lésious  sanguines  ont  encore  un  autre  intérêt.  Elles  permettront  de 

saisir  sur  le  fait  des  réactions  individuelles  provoquées  par  un  corps  toxique.  Le  pro- 

4>lèiA^  le  plus  dif^cile  dans  le  mécanisme  des  éruptions  toxiques  est  le  suivant  :  pour- 

.  quoi  tel  corps  est-il  toxique  pour  un  individu,  ou  mieux  pour  la  peau  de  cet  individu, 

-  et  ne  l'est-il  pas  pour  la  plupart  des  autres?  J'admets  chez  certains  individus  une  sensi- 
bilité spéciale  non  du  systèjie  nerveux,  comme  on  Ta  toujours  cru,  mais  des  organes 
hématopoïé tiques  et  leucocytopoïétiques,  et  que  le  corps  toxique  agit  sur  ces  organes  et 
engendre  leur  lésion.  Peut-être  aussi  le  corps  toxique,  n'étant  pas  absorbé  par  les  glo- 
bules. blancc«  devient-il  nocif  pour  tel  ou  tel  tissu  qui  est,  en  général,  protégé  cptitre 

Par  suite,  les  agents  qui  peuvent  modifler  l'état  sanguin  peuvent  jouer  un  rôle  dans 
les  dermatoses  toxiques  :  les  propriétés  particulières  des  eaux  arsenicales  peuvent,  je 
pense,  s'expliquer  surtout  ainsi.  Il  n'est  même  pas  certain  que  les  eaux  sulfureuses 
n'aient  aucune  action  sur  le  système  sanguin,  mais,  sur  ce  point,  nous  manquons  de  do- 
cuments et  nous  devons  attendre  que  l'avenir  nous  en  fournisse. 

,  Tout  ceci  nous  conduit  à  restreindre  singulièrement  le  domaine  des  dermatoses  ner- 
veuses, si  l'on  entend  sous  ce  noip  le»  maladies  de  la  peau  où  les  lésions  sont  provoquées 
directement  par  une  altération  anatomique  ou  un  trouble  fonctionnel  du  système  ner- 
^  veux.  Cependant,  chez  certains  malades,  les  lésions  de  la  peau  coexistent  avec  un  état 
de  déséquilibre  nerveux,  lequel  est  peut-être  simplement  l'effet  des  mêmes  causes  qui 
provoquent  les  troubles  cutanés  et  non  pas  la  cause  de  ceux-ci  ;  dans  certains  cas,  les 
eaux  minérales  pourront  être  utiles  pour  modifier  certains  états  nerveux  chez  les  ma- 
lades  qui  en  souffrent. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  laissé  de  côté  une  question  fondamentale,  celle 
des  troubles  de  nutrition  de  l'organismç. 

Aussi  bien,  si  j'ai  pu,  jusqu'ici,  donner  mon  opinion  personnelle  sur  certaines  ques- 
tions intéressant  la  dermatologie  générale,  je  serai  beaucoup  plus  embarrassé  pour  parler, 
d'une  manière  autorisée,  de  ces  troubles  de  la  nutrition  ;  si  j'en  admets,  aprçs  d^autres, 
re:i^i8tence,  je  ne  sais  trop  comment,  pour  ma  part,  les  interpréter,  ni  quelles  caractéris- 
tiques leur  donner.  Je  me  borne  à  constater  des  divergences  fondamentales  entre  tous 
les  avtei&t*s  qui  les  oiitétlidiésv  et  je. pi^ère  garder  une  i:éservepradeute,  i\ 
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Sar  le  «  lymphatisme  io  et  sar  la  «  scrofale  »  on  peut  essayer  de  se  mettre  au Jour- 
d^tai  d'afccord.  On  sait  que  Baziaavait  fait  de  la  scrofrile  une  «  diathèse»  et  avait  admis 
quatre  périodes  semblables  à  celles  de  la  syphilis,  périodes  caractérisées  par  des  lésions 
'  de  plus  en  plus  profondes.  Cette  couception  n'a  eu  qu'une  heure  ;  il  suffit  de  relire  mahi- 
tenant  les  pagres  que  Bazin  a  consacrées  à  la  scrofule  pour  voir  ceci  :  toutes  les  affec- 
tions qu'il  classe  dans  Les  inaladies  sçrofùleusessont  mîcrolDiennes,  à  part  quelques^-unes 
telles  que  les  engelures  qui/^ara/^s'en^  d'origine  traumatîque  (?).    . 

Cependant  la  notipn  de  la  scrofule  ne  doit  pas  être  abandonnée  ;  à  mon  avis^  et  sans 
le  moindre  doute,  chez  certains  i^(lividu$,  Texistence  d'un  terrain  spécial  est  manifeste  ; 
'  du  reste,  les  maladies  classées  par  Bazin  dans  la  scrofule  appartiennent  à  Certains  groupes 
bien  déterminés  et  présentent  des  caractères  spéciaux.  Ce  sont  toutes  des  affeçtioDS  dn^s 
à  des  parasites  de  nature  bc'^nale  se  rencontrant  chez  presque  tous  les  individus,  offrant 
ce  caractère  particulier  d'être  particulièrement  persistantes  et  rebelles  au  niveau  de  la 
peau  et  des  muqueusos.  De  ces  affections  les  plus  bénignes  sont  dues  au  staphylocoque 
'  ou  au  streptocoque  ;  les  plus  graves  sont  dues  au  bacille  de  la  tuberculose  (1). 

Où  peut  comprendre  la  scrofule  comme  un  terrain  dont  les  conditions  de  développe- 
ment sont  incouQues  dans  leurs  détails,  mais  qui,  souvent,  se  manifeste  d'une  manière 
héréditaire  ou  consanguine.  Sur  ce  terrain  la  peau  présente  des  qualités  spéciales.  Chez 
certains  malades,  on  rencontre  des  troubles  de  circulation  spéciaux,  en  particulier  une 
tendance  aux  engelures  et  à  l'asphyxie  des  extrémités.  Bref,  on  peut  admettre  qu'on 
'  scrof  uleux  est  un  malade  offrant  des  qualités  anormales  de  la  peau  et  du  système  lympha- 
tique ;  elles  le  rendent  apte  à  contracter  des  affections  banales  et  rendent,  chez  lui,  la 
guérison — spontanée  et  normale  pour  les  autres  individus  —  particulièrement  difficile* 
L3s  qualités  anormales  du  milieu  intérieur  et  des  viscères  sont  beaucoup  moins  bien 
caractérisées. 

Un  caractère  plus  spécial  encore  est  la  facilité  avec  laquelle  l'invasion  tuberculeuse  de 
la  peau  et  des  gang^lionsse  produit;  d'autre  part,  la  résistance  à  l'infection  tuberculeuse 
générale,  la  lenteur  de  l'évolution  particulière  de  l'invasion  bacillaire  chez  les  malades 
en  état  de  scrofule, 

La  scrofule  étant  ainsi  définie,  le  lymphatisme  ne  peut  plus  en  représenter  que  l'état 
'  atténué. 

Quel  rapport  cette  scrofule  des  dermatologistes  a-t-elle  avec  cette  autre  scrofule  que 
l'on  peut  appeler  celle  des  rhinologistes  ?  Pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  encore  fixé  sur  ce 
point.  Je  crois  cependant  que  les  rhinologistes  ont  singulièrement  méconnu  les  caractères 
^  de  la  scrofule  en  voulant  expliquer  celle-ci  par  les  végétations  adénoïdes,  et  qu'il  faut 
faire  de  ces  végétations  un  symptôme  possible  de  l'état  scrof  uleux  ;  une  réaction  de  cer- 
tains tissus  chez  les  lymphatiques  n'est  en  aucune  façon  la  cause  d'un  état  diathésique 
spécial,  mais  peut  eu  être  la  manifestation. 

Mon  embarras  devient  très  graAd  lorsqu'il  s'agit  d'aborder  la  question  de  l'arthritisme, 
sur  laquelle  je  reconnais  professer  des  idées  un  peu  subversives  ;  cependant  j'ai  dit  plus 
haut  que  la  scrofule  ne  pouvait  provoquer  par  elle-même  des  lésions.  Je  crois  qu'on  a 
fait  du  mot  arthritisme  un  abus  indéniable,  qu'on  le  fait  encore  tous  les  jours,  qu'on 
explique  par  un  mot  ce  que  nous  ne  pouvons  comprendre,  et  qu'on  substitueàdes  causes 
réelles  un  état  sur  la  définition  duquel  nous  ne  pouvons  pas  nous  eatendre. 

Notre  tâche  doit  être  de  chercher  les  faits  qui  sont  dissimulés  derrière  ce  mot  ;  la 
notion  de  l'arthritisme  a  conduit  déjà  à  des  recherches  fort  importantes,  je  ne  crois  donc 

(i)  Sur  cette  question,  voir  Lbredde  :  Le^  tuberculides,  Semaine.médicale^  3  janvier  1900.k«^ 
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pas  qu^elle  ait  été  néfaste  à  tous  les  points  de  vue,,  mais  je  cr»>îs  que  lorsque  ces  recher- 
ches se  seront  inultipiiees,  la  notion  si  Vi^ue  deTartin-ïtisuie  n^aura  plus  qu'a  disparaî- 
tre, à  moins'qu'îl  soit  siàiplêmeiit  équivateùt  du  myt  trouble  de  nutrition  générale. 

Maïs  je  considère  Tabus  du  moi  arthrîtîsiùe  coiiime  flagrant  surtout  dans  le  cas  où 
i*on  admet  que  Tarthritisme  i^eut  provoquer  des  lésions. 

Je  ne  peux  comprendre  en  aucune  manière  que  Von  paalé  de  malaiiesiarihritîque&, 
non  plus  que  de  maladies  scrofaleu^es.  Je  comprends  fort  bîen'que  l'on  parle  de  mala- 
dies chez  des  arthritique^.  '    .  »   r     •    v. 

Je  ne  saurais,  pour  ma  part,  donner  une  dcnnition  de  Tarthrltismé  et  j'e  ne  voudrais 
pas  ajouter  ma  définition  à  celle  qu^ont  données  tant  d'auteurs  et  qu'on  donne  tous-  les 
.  jours.  C'est  un  véritable  protée  morbide  et,  pour  ma  part,  j*avoue  que  je  ne  puis  m'y 
reconnaître.  Il  est  certain  que  chez  de  nombreux  individus  la  nutrition  est  anormale, 
que  cette  nutrition  anormale  peut  l'être  par  suite  d^uii  état  acquis  ou  d'un  état  hérédi» 
taire,  que  les  troubles  de  nutrition  facilitent  l'action  de  causes  morbides  agissant  moins 
ou  n'agissant  pas  sur  cPautres  individus,  que  oos  troubles  dénutrition  peuvent  se  révéler 
par  des  troubles  des  humeurs  et  particulièrement  par  des  môdiâcdtions  de  la  sécrétion 
urinaire. 

Je  crois  que  certains  étaU  de  la  peau  se  rencontrent  surtout  sur  une  catégorie  d'ar- 
thritiques, c'est-à-dire  chez  des  individus  dont  les  troubles  de  nutrition  sont  liés  à  la 
suralimentation  prolongée  sans  dépense  suffisante.  Je  n^ai  pas  dit  et  je  n'admettrai 
jamais  qu'il  s'agisse  là  de  lésions  arthritiqnes  de  la  peau* 

Je  crois,  d'autre  part,  que  parmi  les  modificateurs  de  ces  états,  aucun  n'est  plus  puis- 
sant, n'est  plus  utile  que  les  eaux  minérales,  et  nous  ne  saurions  en  méconnaître  l'effi- 
cacité. 

Pour  faire  avancer  la  question  du  tirrain  arthritique  dans  les^  maladies  de  peau,  il 
serait  extrêmement  important  d'être  fixé  sur  l'action  particulière  des  eaux  minérales 
dans  la  modification  des  échanges  au  cours  de  ces  maladies. 

Mais,  quel  que  soit  l'intérêt  de  cette  question,  je  ne  veux  pas  l'aborder  ici,  je  na 
pourrais  le  faire  que  d'une  manière  beaucoup  trop  incomplète.  Les  documents  que 
nous  avons  sur  Tétat  des  urines  dans  les  dermatoses  sont,  en  effet,  absolument  fragmen- 
taires ;  il  nous  est  impossible  —  sauf  peut-être  pour  la  pelade,  depuis  les  recherches  de 
Jacquet  et  Portes,  et  pour  le  prurigo,  depuis  les  recherches  que  j'ai  faites  avec  M.  A. 
Robin  —  d'être  fixé  sur  la  formule  urinaire  dans  telle  ou  telle  aôection  cutanée.  Les 
éléments  matériels  manquent,  et  nous  ne  pouvons  déterminer  comment  les  eaux 
employées  en  dermatologie  agissent  pour  modifier  l'état  de  la  nutrition  tît,  en  particu- 
lier, le  chimisme  urinaire.  Nous  sommes  réduits  à  savoir  qu'elles  sont  souvent  diuréti- 
ques etdéterminent  fréquen^ment  des  éliminations  d'acide  ûrique  et  d'urates,  ce  qui 
n'est  vraiment  pas  suffisant. 

Si  l'on  a  bien  suivi  l'exposé  précédent,  on  admettra,  en  somme,  qu'une  maladie  de  la 
pea\i,  quelle  qu'elle  soit,  étant  le  résultat  de  causes  multiples,  peut  être  fréquemment 
justiciable  d'une  thérapeutique  hydro-minérale  qui  s'adresse  à  là  plupart  de  ces  'causes 
dans  un  cas  déterminé  et  que,  dans  quelques  cas,  rien  ne  peut  même  la  remplacer. 
Encore  faut-il  qu'elle  soit  maniée  d'une  manière  habile  ;  mais  si  en  France  nous  avons 
Tembarrasdu  choix  entre  les  sources  utiles  au  traitement  des  dermatoses,  nous  l'avons 
également  entre  les  médecins  distingués  qui  y  exercent. 
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CHAPITRE  II 
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f 

ACTION  DES  EAUX  MINÉRALES,    EN   GÉNÉRAL,  DANS  LES  DERMATOSES 

Ceci  dit)  les  effets  des  eaax  minérales  dans  les  maladies  de  peau  doirent  d'abord  être 
étudiés  dans  leur  action  directe  sur  le  tégument.  C'est  là  une  question  des  plus  impor- 
tantes ;  elle  mériterait  d'être  étudiée  de  plus  près,  par  nos  confrères  des  stations  d'eaux 
minérales,  qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'ici.  Je  me  permettrai  d'affirmer  —  et  l'on  m'accusera 
peut-être  de  parler  en  spécialiste  —  la  grande  importance  de  l'action  locale  ;  nous  ne 
devons  pas  pour  cela  méconnaître  l'action  générale  qui  est  fondamentale.  Beaucoup  de 
médecins  ne  soignent  pas  régulièrement  des  malades  atteints  d'affections  cutanées  et 
ignorent  beaucoup  trop  l'importance  de  la  thérapeutique  externe  et  les  résultats  consî» 
dérables  qu'elle  peut  donner.  Les  eaux  minérales  sous  forme  de  bains,  sous  forme  de 
pulvérisations,  de  douches  chaudes  ettièdes,  etc.,  peuvent  jouer  un  rôle  considérable 
comme  topique  et,  ce  qui  le  prouve,  c*est  l'étude  des  plus  employées  parmi  elles,  je  veux 
parler  des  eaux  sulfureuses. 

Dans  des  études  que  je  poursuis  en  ce  moment  sur  la  thérapeutique  des  affections 
cutanées,  j'ai  été  amené  à  grouper  tous  les  procédés  du  traitement  externe  en  un  certain 
nombre  de  méthodes,  aseptique,  antiseptique,  antiphlogistique,  exfoliante,  kératolyti- 
que,  réductrice,  caustique,  slérogène  et  antiprurigineuse (1)  ' 

Or,  les  eaux  sulfureuses  ne  peuvent  être  consldécés  ni  comme  caustiques,  ni  comme 
sclérogèncs,  ni  comme  exfoliantes,  ni  comme  kératolytiques,  ni  comme  ayant  une  action 
aseptique,  mais  on  peut  leur  reconnaître  un  pouvoir  antiseptique,  un  pouvoir  réducteur 
et  une  action  antiprurigineuse . 

Le  soufre  a  incontestablement  des  propriétés  antiseptiques.  Dans  tous  les  traités  de 
dermatologie  on  attribue  son  action  sur  la  peau,  dans  une  série  de  maladies,  à  cett4 
action  antiseptique.  11  n'est  pas  prouvé,  pour  moi,  que  le  soufre  agisse  directement  sur 
les  parasites  de  la  peau,  sur  les  microbes  qui  sont  contenus  dans  la  couche  cornée  et  sur» 
tout  sur  ceux  qui  occupent  le  corps  muqueux.  On  sait,  du  reste,  combien  les  cnirurgiens 
ont  de  peine  à  pratiquer  l'antisepsie  delà  couche  cornée  et  que  l'action  des  antiseptiques 
ne  se  fait  pas  dans  la  profondeur.  L'action  antiprurigineuse  du  soufre,  sur  laquelle  nous 
reviendrons  tout  à  l'heure,  prouve,  d'autre  part,  que  ce  corps  a  d'autres  effets  sur  la  peau 
qu'une  action  anti-microbienne.  A  mon  avis,  dans  les  processus  où  il  est  employé  d'une 
manière  courante,  il  agit  comme  réducteur. 

La  théorie  des  réducteurs  est  une  des  questions  fondamentales  de  la  thérapeutique 
dermatologique.  Sur  ce  point,  comme  sur  tant  d*autres,  nous  devons  à  Unna  des  idées 
nouvelles.  Je  veuxles  exposer  sommairement:  ce  n'est  pas  sortir  de  mon  sujet  que  de 
montrer  comment  un  des  agents  essentiels  de  la  thérapeutique  hydro-minérale  en  der* 
matologie,  le  soufre,  peut  agir  sur  la  peau. 

Unna  distingue  des  réducteurs  faibles  et  desréducteurs  énergiques  et  classe  le  soufre 
parmi  les  premiers  (2). 

Sur  la  peau  intacte,  les  réducteurs  faibles  augmentent  la  kératinisation,  puis  survient 
un  clivage  de  la  couche  cornée  par  division  de  celle-ci  en  deux  feuillets  dont  le  supérieur 
est  mortifié.  Dans  le  derme  on  observe  un  rétrécissement  des  vaisseaux  dû  à  la  dessica- 
tion  des  cellules  endothéliales  par  soustraction  d'oxygène.  A  la  suite  survient  la  dimi* 

(1)  Leredde.  Revue  pratique  des  maladies  cutanées,  syphilitiques  et  vénériennes,  n®  !,  avril  1902- 

(2)  Sur  ce  sujet,  v.  Leistikow.  Thérap,  des  mal.  de  la  peau.  Trad.  de  J.  Darier^  p.  96. 
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nution  défe  i>hénbinènes  ioflàmmatoirés  tels  que  la  ténsionët  le  gonflement,  le  prurit  est 
souvent  dinainué  ou  disparaît  (1).   ' 

Quant  aux  réduéiteurs  énergiques  ils  auiènent  une  kératiuisation  intense  et  des  phé- 
nomènes inâammatoi?ë&^  œdème,  vésication,  ramollissement  du  tissu  conjonctif. 

Sur  la  peau  privée  d'épidermè,  lés  réducteurs  faibles  agissent  comme  les  réducteurs 
énergiques  sur  la  peau  intacte. 

Les  réducteurs  ne  sont  pas  seulement  antiphlogistiques  mais  également  antiparasi- 
taires par  soustraction  de  Tox^ygène  indispensable  au  développement  microbien. 

Après  avoir  étudié  la  théorie  de  Unna,  sur  les  réducteurs,  j^ai  été  amenée  à  penser 
que  les  choses  ne  pouvaient  s'expliquer  ainsi  et  à  critiquer  les  opinions  du  célèbre  der- 
matologiste  de  Hambourg.  J'admets,  moi-même,  une  théorie  des  t*éduct3urs  que  je  puis 
exposer  en  quelques  lignes. 

Tous  les  réducteurs  sont  des  agents  nocif  s  pour  les  tissuset  du  reste  pour  les  microbes 
et  ceci  explique  que  la  plupart  soient  considérés  comme  atitiseptiques.  Or,  il  est  des  con- 
ditions —  et  le  fait  se  présente  souvent  —  où  il  est  utile  de  provoquer  une  réactWh 
inflammatoire  dans  des  tissus  déjà  malades. 

Un  exemple  frappant  en  est  fourni  par  la  blennorrhagie.  A  la  fln  de  celle-ci,  que  se 
passe-t-il  dans  les  glandes  delà  muqueuse urétrale  et  comment  pouvons-nous  expliquée* 
Taction  curative  du  permanganate  de  potasse  ?  Ce  corps  n'agit  pas  comme  antiseptique, 
il  ne  pénètre  pas  la  muqueuse  enflammée  et  n'atteint  pas  les  régions  ou  sont  englobés  lés 
microbes.  Ceux-ci,  à  la  période  terminale  de  la  blennorrhagie,  ont  perdu  toute  vîruleneëj 
mais,  comme  toujours  en  pathologie  la  défense  est  proportionnée  à  l'attaque,  etsouvëHt, 
la  réaction  inflammatoire  provoquée  par  les  gonocoques  étant  calmée,  après  que  ces  pa- 
rasites ont  perdu  leur  virulence,  les  globules  blancs,  les  phagocytes  ne  sont  plus  en  quan- 
tité suffisante  pour  débarrasser  définitivement  les  régions  malades,  et  des  ennemis  res- 
tent ainsi  dans  la  place.  Que  l'on  provoque  une  réaction  supplémentaire  des  tissus  et  les 
choses  pourront  changer  de  face.  La  muqueuse  irritée,  les  globules  blancs  paraîtront  et 
balayeront  les  derniers  microbes  restant  dans  les  tissus. 

Cette  théorie,  par  laquelle  j'explique  l'action  des  réducteurs,  s'applique  au  soufre 
dans  les  lésions  de  la  peau.  On  sait,  du  reste,  combien  ce  corps  est  irritant  pour  les  tissus 
cutanés.  Il  s'agit,  dans  tous  les  cas,  de  l'employer  à  la  dose  où  il  provoquera  une  réaction 
microscopique  sans  réaction  plus  intense:  cette  modification  des  tissus  pourra  faire  dis- 
paraître les  causes  morbides  qui  s'y  trouvent. 

Puisque  nous  avons  parlé  du  soufre,  il  est,  je  crois,  à  propos  de  rappeler  que  ce  corps 
est  surtout  employé  en  dermatologie  dans  les  séborrhées  grasses  et  dans  les  affections  qiii 
se  développent  sur  les  tissus  occupés  par  celles-ci,  depuis  les  séborrhéides  de  tout  ordre 
jusqu'au  furoncle  et  à  l'acné.  Ce  sont  là  des  indications  majeures  des  eaux  sulfureuses  ; 
ce  ne  sont  pas  les  seules. 

Dans  les  dermatoses  irritables,  les  eaux  sulfureuses  offrent  un  précieux  avantage; 
elles  permettent,  en  général,  sous  la  réserve  que  la  peau  du  malade  ne  soft  pas  trop  sen- 
sible, de  produire  les  effets  du  soufre  sans  produire  ses  effets  nocif  s. 

Il  y  a  là  une  condition  fondamentale  en  dermatologie  et  que  nous  comprenons  depuis 
que  nous  savons  combien  sont  importantes  les  qualités  physiques  des  agents  que  nous 
employons.  Faisons  varier  la  teneur  des  pommades  en  poudres  neutres,  faisons  varier 
les  proportions  de  sels  contenus  dans  les  solutions  que  nous  appliquons  sur  la  peau,  les 
effets  produits  varieront,  et  cela,  non  pas  seulement  à  cause  de  l'action  directe  des  snbs- 

(!)  Comme Unna,  j'ai  remarqué  la  coexistence  fréquente  du  J^nirit  etjlf  j'|;^{^Q^.£U|^^ 
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tances  chimiques  sur  la  peau,  mais  à  cause  des  effets  physiques,  osmotiques  et  autres, 
de  l'occlusion  ou  de  la  non-occlusion  de  la  peau.  La  profondeur  à  laquelle  agissent  les 
substances  employées  dépend  essentiellement  de  la  forme  sous  laquelle  on  présente 
l'agent  à  la  peau  (1).  Pour  le  soufre,  Taction  varie  considérablement  suivant  la  manière 
dont  on  l'emploie,  et  il  y  a  peu  de  moyens  qui  nous  permettent  de  l'utiliser  aussi  bien, 
sous  plus  de  formes  et  sans  plus  de  dangers  que  les  eaux  minérales  sulfureuses. 

A  côté  de  l'action  réductrice  des  eaux  sulfureuses,  je  dois  citer  leur  action  antipruri- 
gineuse. C'est  encore  là  une  de  leurs  indicatioDS  majeures,  moins  importante  cependant 
que  celle  des  affections  séborrhéiques. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  tout  prurigineux  doive  être  traité  aux  eaux  sulfureuses 
ni  puisse  en  éprouver  d'heureux  effets  et  cela  sans  inconvénients.  Cependant  un  certain 
nombre  d'entre  eux  —  particulièrement  les  enfants  atteints  de  prurigo  —  bénéficient 
des  eaux  sulfureuses.  Il  faut  se  rappeler  qu'actuellement  Unna,  Leîstikow  et  d'autres 
auteurs  allemands  emploient  le  soufre  d'une  manière  normale  dans  la  thérapeutique  du 
prurigo. 

Outre  l'action  antiprurigineuse  et  réductrice  des  eaux  minérales,  si  importante  dans 
les  stations  sulfureuses,  je  dois  parler  maintenant  de  leur  pouvoir  antiphlogistique  ;  à 
certaines  stations,  par  exemple  à  Saint-Greryais,  où  l'on  traite  surtout  des  affections  irri- 
tables, ce  pouvoir  est  des  plus  nets.  Nous  ne  savons  trop  comment  l'expliquer.  Dans  les 
dermatoses  aiguës,  dans  les  dermatoses  irritables,  d'après  l'expérience  commune  des 
dermatologistes,  les  bains  simples  peuvent  être  extrêmement  dangereux;  au  début  d'un 
eczéma,  rien  n'est  plus  dangereux  que  de  donner  un  bain  ;  celui-ci,  très  souvent,  produit 
la  généralisation  rapide  de  la  maladie.  Cependant  le  danger  est  encore  plus  grand  dans 
la  série  des  dermatoses  parasitaires  telles  que  Timpétigo  et  Tecthyma. 

Eh  bien,  un  grand  nombre  d'eaux  minérales  offrent  cet  avantage  de  permettre  de 
donner  des  bains  sans  produire  de  complications  du  côté  de  la  peau.  Quelques  raisons 
peuvent  être  indiquées  :  d'abord,  certaines  se  rapprochent  de  Tétat  émoUient;  elles 
contiennent  des  substances  qui  les  rendent  onctueuses  au  toucher,  agréables  pour  la  peau. 
En  outre,  si  leur  minéralisation  est,  en  général,  peu  élevée,  elle  se  rapproche  plus  ou 
moins  de  la  composition  du  sérum  sanguin  et,  par  suite,  on  comprend  pourquoi  elles 
peuvent  être  moins  irritantes  que  des  bains  ordinaires.  J'ai  pour  ma  part,  observé  sou- 
vent que  l'eau  salée  à  7  0/00  est  peu  irritante  pour  la  peau,  en  comparaison  de  Teau  pure. 

Tout  ce  qui  précède  mérite  encore  d'être  complété  sur  un  point. 

L'action  des  eaux  minérales  dans  les  dermatoses  est  assez  superficielle,  elle  ne  s'ap- 
pliquent guère  aux  processus  profonds  à  moins  qu'on  «ne  combine,  si  cela  est  possible  ei 
comme  cela  doit  être  souvent  faitj  dans  les  stations  d'eaux  minérales  mêmes,  le  traite- 
ment hydro- minéral  avec  un  traitement  dermatologique  par  les  procédés  habituels. 
C'est,  par  exemple,  ce  qu'on  fait  en  général  pour  les  psoriasiques  traités  aux  eaux  miné- 
rales. 

A  mon  avis,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  en  dermatologie,  lorsqu'il  s'agit  d'em- 
ployer le  traitement  local,  qu'il  faut  toujours  agira  laprofondeurdes  lésions;  les  eaux 
sulfureuses,  par  exemple,  ne  peuvent  agir  avec  beaucoup  d'efficacité  dans  les  cas  d'acné 
profonde  nodulaire,  comme  on  paraît  le  croire  en  général.  Il  en  est  de  même  dans 
une  série  d'affections  peu  étendues  et  qui  modifient  profondément  la  peau,  telles 
qu'une  série  de  lichénifications.  Il  ne  faut  pas  demander,  dans  ces  affections,  aux 
-eaux  minérales  de  produire  par  leur  action  locale  des  effets  curatifs  réels. 

(4)  Sur  ce  sujet,  t.  L.  Pautrier,  Formulaire  thérapeutique.  Revue  pratique  des  maladies  cutanées, 
syphilitiques  et  vénériennes,  n^^  i,  %  3...  et  sq.,  i902. 
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Par  contre,  ces  eaax  paraissent  absolument  précieuses  dans  une  série  de  dermatoses 
superficielles,  mais  qui  sont  graves  par  leur  généralisation  ou. leur  extension,  je  veux 
parler,  par  exemple,  des  eczémas.  Chez  les  malades  qui  ont  de  la  tendance  à  avoir  de 
l'eczéma  sur  tout  le  corps,  les  eaux  minérales  représentent  un  mode  de  traitement 'abso- 
lument précieux  et  que,  parfois,  rien  ne  peut  remplacer.  .    1  -i  c  Vi.r>i 

Nous  pouvons  maintenant  dire  quelques  mots  de  l'effet  des  e^ux  minérales  stïr  lee 
lésions  sanguines.  On  sait  combien  l'arsenic  a  d'action  sur  le  sangr  Des  recherches 
récentes  ont  montré  que  le  cacodylate  de  soude  a  également  une  action 'Considérable. 

Les  eaux  arsenicales  du  type  de  la  Bourboule  me  paraissent  dévoir  agir  essentielle- 
ment sur  les  lésions  sanguines,  dont  le  rôle  fondamental  dans  les  dermatoses  a  été  indi- 
qué plus  haut.  Elles  augmentent  la  quantité  des  globules  rouges  et  qnt  certainement  une 
action  profonde  sur  les  globales  blancs.  On  sait  que  Besrédka  a  démontré  l'action  con- 
sidérable des  leucocytes  sur  l'arsenic  introduit  dans  l'organisme.  ' 

A  côté  de  cette  action  si  particulière  de  l'arsenic  sur  le  sang,  nous  devons  insister  sur 
l'intérêt  de  la  teneur  saline,  delà  multiplicité  des  composés  qui  sont  contenus  dans  les 
eaux,  en  première  ligne  le  chlorure  de  sodium  :  les  eaux  minérales  peuvent  avoir  sur 
l'organisme  des  effets  qui  se  rapprochent  de  ceux  des  injections  de  sérum  artificiel  ou 
plus  importants  dans  quelques  cas. 

Nous  sommes  loin  d'être  renseignés  sur  le  rôle  que  jouent  les  associations  salifies 
dans  l'effet  des  eaux  minérales  eur  l'organisme  ;  il  n'est  pas  douteux  que  cet  effet  existe 
et,  pour  le  moment,  je  me  contenterai  d'en  prendre  note. 

L'action  sur  le  système  nerveux  est  des  plus  obscures.  Beaucoup  d'eaux  modifient 
utilement  l'état  névropathique  des  malades  ;  ceci  n'est  pas  doute ax.  Mais  parmi  ces  eaux 
certaines  agissent  sur  l'état  de  la  peau  et,  pendant  la  longue  période  où  le  système  ner- 
veux a  joué  dans  la  dermatologie  le  rôle  d'agent  à  tout  faire,  il  était  facile  d'expliquer 
leur  action  sur  les  dermatoses  en  supposant  l'amélioration  des  troubles  nerveux  aux- 
quels elles  étaient  dues.  Cependant  les  auteurs  qui  ont  admis  ces  théories  ne  les  oat 
jamais  précisées  et,  par  suite,  il  est  presque  impossible  de  les  combattre,  en  s'adressaot 
à  des  faits  bien  établis.  J'admets,  pour  ma  part,  que  souvent  les  lésions  de  la  peau  et  les 
troubles  nerveux  sont  les  effets  des  mêmes  causes,  et  les  eaux  minérales  qui  ont  une 
action  sur  les  troubles  du  système  nerveux  peuvent,  théoriquement,  avoir  une  action 
sur  ceux  de  la  peau. 

Enfin,  nous  avons  à  nous  occuper  de  l'action  des  eaux  minérales  sur  l'état  des 
viscères  qui  est  si  fréquemment  modifié,  altéré,  troublé  chez  les  malades  atteints 
d'affections  cutanées. 

Les  eaux  employées  en  dermatologie,  elles-mêmes,  peuvent  agir  sur  les  organes 
dont  l 'altération  peut  engendrer  celle  de  la  peau.  Des  stations  comme  Royat  peuvent 
permettre  de  modifier  simultanément  l'état  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes  et  celui 
de  la  peau.  Je  citerai,  d'autre  part,  tout  le  groupe  des  sulfureuses. 

L'action  de  celles-ci  sur  le  tube  digestif  est  considérable.  Toutes  ont  une  action 
excitante  sur  les  muqueuses  gastrique  et  intestinale,  qui  se  traduit  par  Tapparition  ou 
l'augmentation  de  l'appétit,  la  régularisation  des  selles,  dans  quelques  cas,  lorsque  les 
doses  sont  fortes,  et  surtout  dans  certaines  sources,  des  selles  liquides.  Faut-il  rappeler, 
d'autre  part,  que  le  soufre  a  une  action  antîfermentative  ?  et  qu'il  est  un  agent  précieux 
de  la  thérapeutique  des  dyspepsies,  trop  délaissé  aujourd'hui  ?  Quel  que  soit  du  reste  lé 
mécanisme,  l'effet  est  incontestable. 

Depuis  longtemps  les  relations  d'un  certain  nombre  de  dermatoses  avec  les  troubles 
gastriques  et  intestinaux  ont  été  affirmées.  Dans  un  travail  que  j'ai  fait  sur  ce  sujet  en 
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collaboration  avec  mon  èmînent  maître,  le  J)^  A.  Robin,  il  a  été  démontré  que  ces  rela- 
tions étaient  b^ànipoup  plus  !mt>or^iitès  qu'Oi^  fi^  pouvait  le  croire  â^riùrl;  on  ignorait 
jusqu'à  ce  travail,  Timportance  des  fermentations  latentes  dans  un  grand  nombre  de 
réiictions  cutanées.  Or,  parmi  les  prurigineux  et  les  acnéiques,  par  exemple,  les  uns 
soufErent  de  Testomac,  ont  des  renvois,  dupyrosis,  etc.  ;  d'autres  n'ont  aucune  sensation 
anormale  et  aucun  symptôme  de  dyspepsie.  Cependant  chez  tous  le  chimisme  gastrique 
est  altéré  de  la  même  façon  (1). 

Il  serait  intéressant  que  nos  confrères  des  eaux  minérales  sulfureures  reprennent 
l'étude  de  leurs  eaux  à  ce  point  de  vue  et  étudient  le  chimisme  gastrique  chez  leurs 
malades  à  diverses  phases  de  la  cure  sulfureuse. 

Il  faut  ajouter  qu'un  grand  nombre  de  sulfureuses  sont  diurétiques  ;  d'autre  part, 
lej^  effets  du  traitement  sur  la  circulation  cutanée  est  indéniable  et  se  voit  dans  les 
stations  où  l'on  soigne  des  ulcérations. 

..  Pans  quelques  cas,  il  y  aurait  intérêt  à  agir  autrement  et  à  combiner,  chez  les  mala- 
des, l'action  d'une  source  plus  spécialement  dermatologique  et  Faction  d'une  source  non 
dermatologique.  A  l'heure  actuelle,  il  est  difficile  d'être  fixé  sur  les  indications  de 
celles-ci,  car  nous  connaissons  encore  beaucoup  trop  mal  l'état  intérieur  des  malades 
atteints  d'affections  cutanées.  Parmi  les  cures  annexes  qui  peuvent  être  utilisées  en 
dermotologie,  citons  particQlièren^ent  les  eaux  de  Vichy,  de  Fougues,  de  Plombières, 
de  Châtel-GuyoU,  des  eaux  qui  agissent  en  somme  sur  le  tube  digestif,  sur  l'appareil 
népatiqUe  dont  les  troubles  sont  si  fréquents  chez  les  malades  atteints  de  dermatoses, 
celles  également  qui  ont  une  action  prépondérante  sur  la  sécrétion  urinaire. 

Il  y  a  là  toute  une  étude  à  faire,  tout  un  travail  à  mener  à  bien.  Il  est  d'abord  néces- 
sa^ire  que. cette  méthode  des  cures  combinées  se  répande  dans  le  public  médical,  que  les 
médecins  en  comprennent  l'utilité,  la  nécessité  parfois,  et  prescrivent  aux  malades  d*as- 
Boeier  les  divers  ftioodes  de  traitement  (2). 

En  règle  générale,  on  commencera  par  le  Iraitement  de  la  maladie  de  peau  dans  une 
^station  spéciale,  pui«,  si  l'on  a  reconnu  chez  le  malade  un  trouble  viscéral,  on  l'adressera 
à  ta  source  de  laquelle  relève  cet  état  (3). 


(- . 


•  i  î«, 


^1)  A.  Robin  et  Lerèjde.  Du  rôle  des  dyspepsks  dans  ia  genèse  de  quelques  dermatoses,  Bull, 
général  de  thérapeu Hgue,  '{ 899 . 

(2)  Dàùs  notre  période  de  scepticisme  thérapeutique,  les  médecins  n'ont  plus  l'habitude  de 
parler  aux  malades  avec  l'autorité  nécessaire  et  ne  peuvent  obtenir  d'eux  TofTort  indispensable 
pour  obtenir  dé^  résultats.  En  fait' de  dérmatothérapie,  ce  septicisme  ne  peut  exister  plus  long- 
temps et  le  médecin  doit  exiger  beaucoup  des  malades,  mais  il  peut  le  laire,  car  de  réels  bien- 
faits, et  des  bienfaits  durables,  seront  le  fruit  de  la  patience  de  ceux-ci  et  de  leur  énergie  à  se 
soigner. 

(3)  Rapport  au  Congrès  d'hydrologie  de  Grenoble,  octobre  i902. 
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Présidence  de  M.  DucASTEL 

M.  CouRTADE  présente  une  acte  concernant  Veau  oxygénée  :  celle-ci  peut  ne  pas  être  Inoflénsive 
quand  on  s'en  sert  quotidiennement.  L'orateur  cite  Inobservation  d'une  jeune  Olle  atteinte 
d'otorrhée  chronique  avec  fistule  mastoïdienne.  Des  paosements  à  base  d'eau  oxygénée  médici- 
nale firent  disparaître  la  fétidité  de  l'écoulement  et  la  suppuration,  mais  un  jour  la  sfécr^tion 
reparut,  il  se  forma  môme  une  ulcération  à  la  base  de  la  fistule. 

La  malade  étant  syphilitique,  l'orateur  institua  un  traitement  spécifique  qui  resta  sans  résultat. 

Incidemment,  l'orateur  apprit  que  la  malade  s'était  servi,  à  partir  du  moment  où  les  accidents 
réapparurent,  d'eau  oxygénée  fournie  par  un  coiffeur,  au  lieu  du  produit  médicinal.  La  suppres* 
sion  de  cette  eau  provenant  du  commerce  fut  suivie  d'une  guérison  rapide. 

On  sait  que  l'eau  oxygénée  du  commerce  est  très  variable,  quand  à  la  nature  et  à  la  quantité 
de  l'acide  qu'elle  contient;  certaines  eaux  contiennent  même  de  l'acide  fluorhydrique,  corrosjyT 
pour  la  peau. 

M.  Gallois  estime  qu'on  aurait  dû  rechercher,  par  l'épreuve  du  permanganate  de  potasse,  si 
l'eau,  cause  des  accidents,  contenait  encore  de  l'oxygène  en  dissolution.  Il  est  d*an  antre  côté  facile 
de  neutraliser  l'acide  en  ajoutant,  au  moment  de  remploi,  parties  égales  d'eau  bicarbonatée 
sodique  à  2  0/0  à  l'eau  oxygénée. 

M.  Bardet  présente  au  nom  de  M.  Vadam,  un  nouoeau  densimètre,  destiné  à  faire  connaître  smss 
évaporation  le  poids  des  matières  fixes  en  solution  dans  Turine. 

M.  Gallois  présente  une  malade  atteinte  de  matadie  de  Little  :1e  diagnostic  a  été  (ait.par 
plusieurs  médecins  spécialistes  et  les  traitements  recommandés  (toniques^  bains  Sfdés,  massage, 
électricité,  etc.)  n'ont  pas  produit  de  modifications  bien  appréciables.  L'orateur  a  obtenu,  chez 
cette  malade,  une  véritable  transformation,  extrêmement  rapide,  de  l'état  paraplégique  et  de 
l'idiotie,  par  le  traitement  mercuriel.  On  ne  retrouve  chez  les  parents  aucune  trace  de  syphilis  ; 
l'enfant  est  un  premier-né,  venu  avant  terme  à  la  suite  d'une  frayeur,  affirme  sa  mère.  Pas  de 
fausse-couche.  Le  père  est  alcoolique. 

Au  moment  du  premier  examen  (mai  1902)  l'enfant  ne  peut  marcher  seule  ;  la  contracture 
n'est  pas  très  accusée,  elle  s'accentue  à  la  suite  d'un  effort  :  le  strabisme  est  marqué. 

L'accouchement  avant  terme  ayant  fait  soupçonner  la  syphilis,  l'orateur  prescrivit  vingt  gouttes 
de  liqueur  de  van  Swieten  par  jour  :  onze  jours  après  l'enfant  marche  seule.  Quinze  jours  plus  tard 
elle  parle  facilement,  joue,  son  caractère  autrefois  sombre  s'est  transformé.  Le  strabisme  diminue 
au  bout  d'un  mois  :  la  dose  de  liqueur  de  van  Swieten  est  doublée.  Actuellement»  Tamélioration 
est  beaucoup  plus  lente. 

L'interprétation  de  ce  cas  n'est  pas  facile  :  la  syphilis  ne  peut  être  révélée,,  et  peut-être  le  mer- 
cure a-t-il  exercé  une  action  en  dehors  de  toute  infection  spécifique.  Il  ressort  toutefois  de  .ce 
fait  qu'il  sera  toujours  indiqué,  en  présence  d'un  cas  type  de  maladie  de  Little,  d^essayer  le  traite- 
ment. mercurieL 

M.  Lafay  reprend  la  discussion  sur  les  injections  n^eicurielles.  Les  raisons  qu'à  données 
M.  Danlos  de  sa  préférence  pour  le  cyanure,  ne  sont  pas  spéciales  à  ce  sel.  }l  ne  coagule  pas 
l'albumine,  mais  le  chlorure  double  de  mercure  et  de  sodium,  le  lactate  acide  de  mercure,  etc., 
sont  dans  le  même  cas. 
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Ed  outre,  il  n'est  pas  seul  à  exister  à  l'état  de  pureté  parfaite  dans  le  commerce.  Mais  il  a 
quelques  inconvénients  :  il  est  très  douloureux,  provoque  des  exanthèmes,  dus  peut-être  à  la  pré- 
sence du  radical  cyanogène,  ot  facilement  enfin  de  la  stomatite  et  de  la  diarrhée.  Le  biiodure 
en  solution  aqueuse  lui  est  bien  préférable  :  Thuile  biiôdurée  doit  être  abandonnée. 

La  forme  pharmaceutique  du  sel  choisi  pour  les  injections  est  d'importance  capitale,  beaucoup 
de  médecins  finissent  par  s'adresser  à  une  seule  officine,  dont  les  préparations  leur  inspirentcon- 
fîance. 

Les  injections  de  biiodure  aqueux  sont  d'une  grande  efficacité  dans  les  cas  graves  (0,04 
à  0,05  grammes  par  centimètre  cube). 

Pour  les  accidents  observés  jusqu'ici,  avec  les  sels  solubles,  ils  résultent  d'une  faute  de 
technique,  d'une  intolérance  spéciale  ;  on  arrive,  en  compulsant  quelques  statistiques,  au  chiffre 
énorme  de  105.000  injections  sans  accidents,  avec  une  méthode  encore  jeune.  Les  anciennes 
méthodes  de  traitement  de  la  syphilis  ont  certes  produit  bien  autant  d'accidents  que  la  méthode 
des  injections,  et  on  ne  les  a  pas  pour  cela  abandonnées.  • 

Actuellement,  il  importe  d'accumuler  les  faits  et  non  les  opinions. 

M.  Desesquellbs  préfère  les  injections  solubles  aux  insolubles  :  ces  dernières  exigent  de  la  part 
de  l'opérateur  une  habileté  technique  trop  consommée  pour  qu'elles  puissent  être  couramment 
utilisées. 

Les  ii\jections  solubles  sont  tout  aussi  efficaces,  et  en  tous  cas  bien  plus  actives  que  les 
méthodes  anciennes.  L'orateur  cite  un  malade,  chez  lequel  il  dut  supprimer  les  injections,  pour 
drvèrses  raisons  d'ordre  extra-médical.  Les  accidents  reparurent  malgré  l'administration  de  mer- 
cure à  l'intérieur,  et  ne  cessèrent  que  sous  l'influence  d'une  nouvelle  série  d'injections. 

La  douleur  varie  beaucoup  d'un  sujet  à  un  autre  et  chez  un  même  sujet  d'un  jour  à  l'autre  : 
les  injections  intra-musculaires  sont  les  moins  douloureuses. 

Le  traitement  doit  être  commencé  dès  le  début  des  accidents  :  alors  que  l'organisme  est 
encore  dans  de  mauvaises  conditions  de  défense,  alors  que  la  virulence  de  l'affection  est  à  son 
maximum,  il  faut  intervenir  avec  énergie. 

Il  n'y  a  pas  de  raison  pour  admettre  que  les  injections  insolubles  soient  plus  actives  que  les 
solubles,  les  faits  d'ailleurs  démontrent  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

M.  Leredde  constate  qu'aujourd'hui  les  praticiens  n'ont  pas  d'autre  direction,  dans  une  ques- 
tion de  cette  importance,  que  les  habitudes  et  préférences  de  maîtres  dont  ils  suivent  les  conseils. 
En  général,  le  dosage  rationnel  des  injections,  tenant  compte  de  la  quantité  de  mercure  intro- 
duite, est  négligé,  et  les  doses  employées  sont  trop  faibles. 

A-t-on,  pour  se  rendre  compte  de  l'efficacité  de  chacun  de  ces  divers  sels,  eu  recours  à  une 
expérimentation  vraiment  scientifique  et  uniforme?  Non,  les  uns  ont  traité  la  roséole,  symptôme 
fort  variable  conime  intensité  et  comme  durée,  d'autres  ont  traité  les  plaques  muqueuses,  sym- 
ptôme passible  du  même  reproche.  Il  faudrait  un  critérium  unique,  par  exemple  le  traitement  des 
syphilides  rebelles  (langue,  paume  des  mains,  plante  des  pieds,  etc.).  Toute  autre  manière  de 
faire  ne  peut  qu'engendrer  de  considérables  confusions. 

Pour  l'orateur,  il  n'existe  pas  d'affections  parasyphilitiques  :  ces  affections  sont  syphilitiques 
et  guérissables,  dans  leur  début,  par  un  traitement  spécifique  énergique.  On  a  prétendu  que  cha- 
que fois  qu'une  affection  parasyphilitique  guérissait,  on  avait  eu  affaire  à  des  pseudo-tabès,  à  des 
pseudo-p'aralysies  générales,  et  que  la  syphilis  ne  produisait  que  des  lésions  systématisées. 

Gomment  concilier  ces  deux  assertions  contradictoires?  Pour  l'orateur,  on  ne  peut  tabler  sur 
les  insuccès  enregistrés  jusqu'ici  ;  le  traitement  a  été  inefficace  parce  qu'il  était  fait  à  trop  faibles 
doses,  avec  dès  procédés  inefficaces.  L'orateur,  en  présence  d'un  tabès  ou  d'une  paralysie  géné- 
rale, s'adresse  aux  injections  solubles  à  hautes  dosses  (hermophényl  p.  ex.)  et  obtient  de  remar- 
(fuables  résultats. 

Actuellement,  il  s'agit  dans  cette  question,  de  ne  tenir  compte  que  des  travaux  récents,  de  les 
colliger  et  de  les  examiner  :  les  conclusions  basées  sur  les  faits  anciens  n'ont  pas  de  valeur.  Au 
début,  on  donnait  des  doâes  très  faibles;  on  faisait  des  fautes  de  techuique,  on  avait  des  acci- 
dents, parfois  mortels.  Ce*  n'est  pas  sur  ces  données  qu'il  faut  se  baser  pour  condamner  une 
méthode  aussi  importante,  qui  constitue  un  progrès  évident  sur  les  anciennes  méthodes. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'GHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Le  régime  lacté  chez  les  diabétiques,  par 
0.  ToBRi  (La  Clinica  Moderna,  n<»  31,  1902.)  — 
L'auteur  a  essayé  sur  quatre  diabétiques  le  ré- 
gime lacté,  sans  obtenir  de  résultats  satisfai- 
sants. Un  seul  de  ses  malades  s'est  légèrement 
amélioré  sous  Tinfluence  du  régime,  chez  les 
autres,  la  quantité  de  glucose  éliminé  dans  la 
journée  n'a  pas  été  influencé  sensiblement. 
Néanmoins  les  malades  ressentent  un  certain 
avantage  et  une  amélioration  subjective,  spé- 
cialement à  cause  de  la  diminution  remarqua- 
ble de  la  polydypsie  et  de  la  polyphagie.  Le  ré- 
gime lacté  ne  peut  être  prescrit  indifféremment 
à  tous  les  diabétiques  ;  il  donne  quelquefois  des 
résultats  dans  les  formes  légères  ;  dans  les 
formes  graves,  bien  que  dans  la  plupart  des  cas 
il  n*ait  aucune  action,  il  peut  parfois  empirer 
la  maladie.  Au  contraire  on  pourra  l'employer 
avantageusement  dans  les  diabètes  compliqués 
de  néphrite. 

À.  L.  Percival, 

Le  traitement  de  rartériosclérose  par  le  sémm 
de  Tranecek  par  Zanoni  et  Lattet  (Gazzetta 
degli  ospedali  e  délie  cliniche  n^  6, 1902).  —  Les 
auteurs  ont  essayé  les  injections  de  sérum  de 
Trunecek,  selon  la  méthode  ordinaire,  sur  deux 
artérioscléreux  atteints  d'une  forme  assez  grave 
d'angine  de  poitrine  et  sur  un  troisième  qui  pré- 
sentait des  troubles  subjectifs  très  pénibles  et 
souffrait  surtout  d'une  forte  dyspnée.  Les  effets 
ont  été  remarquables.  Les  auteurs  sont  d'avis 
que  le  traitement  de  Truneck  devrait  entrer 
dans  la  pratique  ordinaire  du  médecin. 

A.  L.  Pergival. 


Traitement  des  maladies  dn  vieillard  (Travail 
publié  à  l* occasion  du  jubilé  du  P*  Leyden) ,  —  Le 
P*"  Rervbrs,  dans  la  partie  thérapeutique  de  sa 
publication,  rappelle  que  chez  le  vieillard  ma- 
lade, il  faut  avant  tout  faciliter  la  circulation 
sanguine,  et  cela  par  le  repos  absolu,  l'air  chaud 
fréquemment  renouvelé  (température  de  la 
chambre  18»  G.  au  moins).  Un  massage  léger 
exercera  une  action  excitante  marquée  sur  la 
circulation  ;  un  effet  analogue  sera  obtenu  par 
des  frictions  sèches,  alors  que  les  pratiques 
hydrothérapiques,  trop  fatigantes,  seront  en 
général  évitées.  On  évitera  les  boissons  chaudes 
abondantes,  car  elles  augmentent  le  travail  du 
cœur. 

Les  médicaments  seront  de  préférence  admi- 
nistrés par  voie  sous-cutanée  (caféine,  huile 
camphrée,  éther,  etc.).  La  digitale  est,  en  géné- 
ral, mal  supportée. 

Les  repas  seront  fréquents,  peu  abondants  : 
peu  d'aliments  solides,  les  graisses  et  hydro-' 
carbures  seront  donnés  en  proportion  élevée. 
On  veillera  soigneusement  au  nettoyage  de  la 
cavité  buccale  (gargarismes  au  borax,  avec 
addition  d'un  peu  de  glycérine). 

E.  VooT. 

Le  phosphorisme  aign,  par  Brouardbl  {Jour^ 
nal  de  médecine  mtcme.n®  171,  l^'sept.  1902).  • 
—  Lorsqu'on  est  appelé  peu  de  temps  après 
l'ingestion  du  phosphore,  il  faut  pratiquer  un 
lavage  de  l'estomac  avec  de  Teau  additionnée 
de  permanganate  de  potasse.  Ce  sel  est  un 
oxydant  particulièrement  puissant  et  tous  les 
efforts  doivent  concourir  à  transformer  le 
phosphore  toxique  en  des  sels  phosphatiques 
non  toxiques,  que  ce  soient  des  phosphates, 
des  phosphites,  des  bypophosphites. 

Le  hasard  a  fait  découvrir  à  un  pharmacien 
de  Dax,  M.  Audan,  en  1868,  que  l'antidote  vrai 
du  phosphore  était  Pessence  de  térébenthine. 


738 


REVUE    DE   THERAPEUTIQUE 


&«• 


On  donne  à  peu  près  4  grammes  d'essence, 
en  capsules  le  i'^'*  jour  ;  2  grammes  le  jour 
suivant.  Il  se  formerait  entre  la  térébenthine 
et  le  phosphore  des  combinaisons  phospho- 
rées  encore  toxiques,  mais  infiniment  moins 
toxiques  que  le  phosphate  lui-même. 

6.  Ltoh. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
par  l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude 
{Thérapeutique  Moderne  Russe,  n«  8,  1902).  — 
TiMiRRFF  a  employé  Tacide  salicylique  et  le 
salicylate  de  soude  sous  forme  de  pommade. 

Si  Ton  administre  l'acide  salicylique  en  pom- 
made avec  l'axonge. 

Acide  salicylique 10  grammes 

Axonge 90       — 

On  obtient  de  moins  bons  résultats  que  lors- 
qu'on y  mélange  de  la  térébenthine.  Dans  c^ 
dernier  cas,  la  pommade  est  préparée  d'après  la 
formule  ci-dessous  : 

Acide  salicylique..  ] 

Térébenthine |  â&  10  grammes 

Lanoline ) 

Axonge 80  grammes 

On  peut  se  convaincre  de  la  rapidité  d'action 
de  cette  pommade,  en  constatant  la  présence 
de  l'acide  salicylique  dans  les  urines  au  bout 
d'un  laps  de  temps  très  court.  TimirefT  estime 
donc  que  le  traitement  externe  par  cette  pom- 
made est  tout  indiqué  dans  les  cas  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  où  il  y  a  contre- indica- 
tion à  l'emploi  interne  de  salicylate  de  soude. 
Dans  les  cas  où  le  processus  pathologique  ne 
présente  pas  une  grande  violence,  il  est  pré- 
férable, d'après  TiinirefT,  de  substituer  dans  la 
pommade  on  question  le  salicylate  de  méthyle 
à  l'acide  salicylique. 

Pourtant  ce  traitement  pour  le  succès  duquel 
il  faut  presque  toujours  appliquer  la  pommade 
par  trois  fois  sur  Tarticulation  malade,  ne  paraît 
pas  abréger  l'évolution  de  la  maladie,  ne  pré- 
serve pas  contre  les  récidives  et  détermine  à  la 
longue  une  irritation  de  la  peau.  Ce  qui  fait  que 
d'une  façon  générale  Timireff  préconise  le  trai- 
tement combiné  par  le  salicylate  de  soude  à 
l'intérieur  (1  gramme)  et  par  la  pommade  en 
question. 

L'acide  salicylique  a  été  également  employé 
en  usage  externe  par  Euniss,  Après  avoir  fait 
préparer  le  mélange  suivant  : 

Acide  salicylique 90  grammes 

Alcool  absolu 100       — 

Huile  de  ricin. 200       — 

Il  y  trempe  un  petit  tampon  d'ouate  d'un  cen- 
timètre d'épaisseur  et  l'applique  sur  la  partie 


malade  qu'on  recouvre  d'un  tissu  imperméable  ' 
et  d'une  couche  d'ouate  simple. 
Le  pansement  est  changé  une  fois  par  jour. 

J.    ROUBLEPF. 

La  aympathieectomie  dans  le  traitement  de  la 
maladie  de  Baaed6w,par  G.Tomaselu  {Gazzetta 
degli  ospedali  e  délie  CUniche,  n*»  42,  1902).  — 
A  propos  d'une  femme  atteinte  d'une  forme  très 
grave  de  maladie  de  Basedow  et  traitée  avec 
succès  par  la  sympathicectomie,  l'auteur  étudie 
les  cas  opérés  iusqu'à  présent  par  ce  procédé, 
la  technique  opératoire  et  les  résultats  qu'on 
obtient  avec  l'intervention  limitée  à  la  glande 
thyroïde  hypertrophiée.  Voici  les  conclusions 
de  ce  travail  :  Dans  la  maladie  de  Basedow  la 
sympathicectomie  est  l'opération  de  choix  et  on 
doit  la  pratiquer  dans  tous  les  cas  présentant 
une  certaine  gravité. 

Dans  le  traitement  des  formes  légères  et  des 
formes  de  pseudobasedowisme  on  aura  recours 
soit  aux  nombreux  moyens  employés  d'habi- 
tude, soit  au  traitement  des  affections  qui  don- 
nent lieu  à  des  phénomènes  de  basedowisme 
(affections  ovariques-,  polypes  du  qez,  etc.) 

L'opération  est  plus  simple  et  plus  facile  par 
la  voie  antérieure,  c'est-à-dire  en  choisissant 
une  incision  qui  suit  le  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien.  On  choisira  l'incisioa  postérieure 
dans  les  cas  où  l'on  aura  à  faire  à  un  goitre 
très  développé. 

La  résection  totale  doit  presque  toujours  être 
abandonnée  :  les  meilleurs  résultats  sont  obte- 
nus par  la  résection  partielle  (du  premier  gan- 
glion et  d'une  partie  limitée  du  tronc  du  sym- 
pathique). 

D'après  les  recherches  les  plus  modernes,  la 
maladie  serait  due  à  une  excitation  intense  et 
permanente  du  sympathique  qui  serait  l'inter- 
médiaire entre  l'élément  causal  et  les  organes 
périphériques  (yeux,  thyroïde,  cœur). 

A.  L.  Pebgival. 


Chirurgie  générale 

h^    BBffOlT 

Anden    interne    des    hôpitaux. 

Traitement  des  suppurations]  chroniqaes  du 
sinus  maxillaire  par  la  résection  de  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  nasale  du  sinus,  par 
R.  Glaodb  (de  Bordeaux)  (in  Semaine  Méd., 
15  octobre  1902).  -^  Actuellement,  le  traitement 
de  choix  des  sinusites  chroniques  suppurées, 
lorsqu'elles  ont  résisté  aux  autres  méthodes 
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consiste  dans  Touverture  du  sinus  au  niveau  de 
la  fosse  canine  et  la  formation  d*un  biatus  naso- 
maxillaire,  avec  réunion  de  la  plaie  buccale. 
Par  cet  orifice,  on  fait  le  curettage  et  le  drai- 
nage de  l'antre  d'Hihmore,  qui  est  soustrait  à 
Faction  nocive  des  liquides  buccaux  (opération 
de  Caldwel-Luc).  L'auteur  trouve  cette  inter- 
vention compliquée,  insuffisante  souvent,  car 
le  curettage  n'est  pas  toujours  radical;  enfin, 
elle  est  hors  de  proportion  avec  la  gravité  du 
mal.  Il  cherche  donc  la  solution  dans  un  drai- 
nage large,  ainsi  qu'il  convient  pour  toute  cavité 
suppurante.  Le  drainage  alvéolaire  a  l'inconvé- 
nient de  n'être  que  palliatif.  C'est  au  drainage 
nasal  qu'il  faut  avoir  recours  et  la  paroi  interne 
du  sinus  sera  attaquée,  sans  instrumentation 
spéciale,  au  niveau  du  méat  inférieur.  Voici 
la  technique  opératoire  de  ce  procédé.  Trois 
temps  : 

{^  Ablation  de  la  moitié  antérieure  du  cornet 
inférieur,  —  Pour  l'exécuter,  il  faut  se  servir 
de  ciseaux  coudés  à  lame  mince,  que  l'on  passe 
horizontalement  par  la  narine,  pour  aller  couper 
la  moitié  antérieure  du  cornet  inférieur,  cou- 
dée légèrement  en  bas.  Un  coup  sec,  et  cette 
partie  se  détache  :  on  la  sépare  de  la  partie  pos- 
térieure avec  l'anse  froide  à  crémaillère  r  on 
ébarbe  la  muqueuse,  s'il  y  a  lieu.  Eviter  de  bles- 
ser l'apophyse  lacrymale,  accident  qui  peut  être 
l'origine  d'obstruction  du  conduit  lacrymo-na- 
sal.  Il  faut,  dans  ce  temps,  faire  usage  de 
préparations  surrénales  et  de  cocaïne,  moyen- 
nant quoi,  on  n'a  ni  hémorragie,  ni  douleur; 

2®  Résection  de  la  paroi.  — Pour  créer  un  ori- 
fice suffisant,  on  repère  le  lien  d'élection,  à 
2  centimètres  en  arrière  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  cornet,  par  conséquent  en  arrière  de 
[^orifice  osseux  du  canal  lacrymo-nasal,  qui  est 
à  I  centimètre.  On  ponctionne  pour  se  rensei- 
gner sur  la  situation  du  sinus;  puis  on  place  une 
tréphine  électrique  de  6  millimètres,  que  l'on 
dirige  le  plus  directement  possible  en  dehors, 
en  appuyant  contre  la  sous-cloison.  En  trois 
secondes,  on  a  fait  un  trou  à  l'emporte- pièce  ; 
on  y  introduit  un  stylet  coudé  pour  explorer 
l'étendue  du  sinus,  puis,  en  arrière,  on  applique 
une  seconde  couronne  et  on  élargit  vers  le  bas, 
à  la  pince  coupante,  de  façon  à  niveler  le  plan- 
cher des  deux  cavités  autant  que  possible  ;  l'orifice 
doit  avoir  d'emblée  une  largeur  qui  lui  per- 
mette de  lutter  contre  le  rétrécissement  cica- 
triciciel  ; 

3^  Nettoyage  et  pansement  du  sinus.  —  Après 
s'être  assuré  qu'il  n'existe  pas  de  cause  suscep- 
tible de  prolonger  indéfiniment  la  suppuration, 
telle  que  la  présence  de  dents,  corps  étrangers, 
cloisonnement  etc.,  on  curette  doucement  avec 
la  curette  à  marche  flexible.  Ou  évacue  les  plus 


grosses  fongosités  et  on  lave  largement,  sans 
insister  davantage,  pour  termiper  par  un  pan- 
sement avec  une  mèche  de  gaziodoformée  assez 
serrée,  qui  sera  laissée  à  demeure  deux  jours. 
Le  premier  et  le  deuxième  temps  peuvent  être 
faits  en  deux  séances,  si  les  circonstances  l'exi- 
gent. 

Traitement  consécutif.  —  Lavages  quotidiens 
et  séchage  à  l'air  chauffé.  Enfin,  insufflation  de 
poudres  antiseptiques  non  irritantes.  La  guéri- 
son  est  obtenue  selon  l'auteur,  dans  l'espace  de 
deux  mois  à  deux  mois  et  demi,  d'une  manière 
progressive! 

Les  avantages  de  cette  intervention  sont  les 
suivants  :  Tanesthésie  locale  suffit  pour  la  pra- 
tiquer; la  douleur  est  minime.  L'accès  du  sinus 
est  aisé,  pourvu  que  le  cornet  ait  été  détaché 
au  ra&  de  son  insertion.  On  a  à  la  fois  un  drai- 
nage spontané  constant  et  une  aération  perma- 
nente, funeste  aux  éléments  anaérobies. 

Si  l'aflectiouv  entretenue  par  des  altérations 
profondes  de  la  muqueuse,  refusait  de  céder, 
on  pourrait  transformer  cette  méthode  en  opé- 
ration de  Luc,  en  trépanant  la  fosse  canine 
pour  faire  un  curettage  complet 

A.  Benoit. 

Résumé  de  48  cas  de  thrombose  crurale  post- 
opératoire, par  Bbnj.  R.  Sgrbnck  (iV.  York  med.  J., 
6  septembre  1902).  —  Ces  48  cas  de  thrombose 
des  veines  des  membres  inférieurs  ont  été 
observés  sur  7.130  opérations  gynécologiques. 
Ce  sont  surtout  les  grandes  opérations,  Thys- 
téromyomectomie,  l'ovariotomie  qui  fournis- 
sent le  plus  nombreux  contingent  des  cas  de 
thrombose.  Le  facteur  étiologique  le  plus  im- 
portant est  l'infection.  La  thrombose  s'observe 
rarement  après  les  opérations  extra-pelviennes, 
et  seulement  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  infection. 
L'anémie  et  la  cachexie  consécutives  aux  néo- 
plasmes  semblent  des  facteurs  importants.  La 
constipation  et  l'emploi  des  irrigations  intes- 
tinales jouent  un  rôle  douteux  dans  Tétiologie. 
Il  s'agit  d'une  complication  le  plus  souvent 
inattendue  survenant  pendant  la  convalescence. 
L'albuminurie  est  assez  fréquente. 

Le  traitement  de  la  thrombose  post-opéra- 
toire a  consisté  à  mettre  les  malades  au  lit.  le 
membre  inférieur  élevé  placé  au-dessus  d'oreil- 
lers. Parfois  on  a  appliqué  des  compresses 
d'eau  blanche  ou  laudanisées  ou  même  de 
simples  coni presses  d'eau  froide  :  parfois  aussi 
le  membre  a  été  enveloppé  dans  du  coton.  En 
tout  cas  la  position  élevée  doit  être  maintenue 
au  moins  pendant  cinq  semaines  après  l'appa- 
rition des  symptômes.  Dans  les  cas  où  on.  a 
permis  aux  malades  de  se  lever  avant  l'expira- 
tion de  ce  ten>ps,  le  gonflement  et  la  douleur 
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ont  reparu  lorsque  les  malades  mettaient  le 
pied  à  terre,  ce  qui  n'est  jamais  arrivé  lorsque 
le  séjour  au  lit  a  été  observé  pendant  les  cinq 
semaines.  Les  cautérisations  au  thermocau- 
tère et  le  massage  sont  absolument  contre-in- 
diqués  avant  la  sixième  semaine,  en  raison  des 
dangers  d'embolie. 

L.  JUMON. 


Traitement   des   hémorrholdes    par    Ténu- 
cléation,  par  George  B.  Evahs  (Neiv-  Yorkmed.  J. 
23  août  1902).  —  L'avant-veille  de-l'opération 
le  malade  prend  0, 15  à  0  20  centigrammes  de 
calomel  à  doses  fractionnées.  Le  lendemain  il 
prend  i5  grammes  de  sel  d'Epsom.  Le  soir  il  se 
baigne  et  prend  une  douche  ascendante.  Le 
lendemain  matin  à  7  heures  on  lui  donne  un 
lavement  d'eau  froide  et  on  opère  deux  heures 
plus  tard.  Le  patient  étant  anesthésié  est  main- 
tenu sur  la  table   d'opération  dans  la  position 
de  lalithotomie.  On  écarte  le  sphincter  avec  les 
doigts  et  on  fait  une  irrigation  rectale  avec  une 
solution  saline  normale.  On  saisit  alors  chaque 
côté  de  la  marge  de  l'anus  avec  une  pince  en  T 
dont  chacune  est  tenue  par  un  aide.   L'anus 
de  cette  manière  est  éversé  et  les  hémorrhoïdes 
internes  sont  à  jour  et  font  saillie.  Avec  des  ci- 
seaux courbes  on  enlève  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  l'hémorrhoïde,  ce  qui  permet  au  sang 
de  s'échapper  et  aux  parois  de  s'affaisser.  On 
enlève  alors  tout  le  tissu  angiomateux  par  la 
dissection.   On  poursuit    ainsi  l'opération    et 
chaque  fois  on  arrose  le  champ  opératoire  avec 
une  solution  saline  stérilisée  portée  à  45'».  Les 
vaisseaux  qui  donnent  sont   saisis   avec  une 
pince  hémostatique  et  au  besoin  on  applique 
des  ligatures.  On  enlève  alors  les  pinces  et  on 
excise  toutes  les  hémorrhoïdes  externes  avec 
des  ciseaux  en  ayant  bien  soin  d'éviter  les  inci- 
sions à  la  jonction  de  la  peau  avec  la  muqueuse. 
La  môme  précaution  doit  être  prise  quand  on 
enlève  les  hémorrhoïdes  internes.  On  saupoudre 
enfin  le  champ  opératoire  avec  une  poudre  an- 
tiseptique et  on  introduit  un  tampon  à  travers 
un  spéculum  bivalve.  Le  tampon,  qui  doit  res- 
sortir en  partie  de  l'anus,  est  étalé  dans  sa  partie 
externe  sur  l'anus  et  on  complète  le  pansement 
par  de  la  gaze  et  du  coton    maintenu  par  un 
bandage  en  T.  L'opéré  ne  souffre  pas  comme 
dans  les  cas  où  l'on  a  employé   les  ligatures» 
des  cautérisations  ou  des  compressions  par  des 
pinces.  La  cicatrisation  est  plus  facile  par  suite 
de  la   formation  d'un  exsudât  qu'on  n'enlève 
pas  en  renouvelant  le  pansement  ;  le  malade 
n'est  pas  exposé  à  un  rétrécissement.  Au  bout 
de  48  heures,  on  fait  prendre  au  patient  un  pur- 
gatif et  le  tampon  est  enlevé  sans  difficulté  et 
sans  douleur.  La  région  doit  ôtre  lavée  une  ou 


i  deux  fois  par  jour  à  l'aide  d'une  solution  anti' 
septique,  et  les  lavages  sont  continués  pendant 
quelques  jours  chaque  fois  que  l'opéré  va  à  la 
selle. 

L.  JUMON. 

Traitement  du  pied  bot  congénital  à  la  nais- 
sance, par  Lacroix  {Revue  de  cinésie,  20  sep- 
tembre 1902).  —  L'auteur  estime  qu'il  faut  com- 
mencer la  médication  dès  qu'on  est  certain 
que  la  nutrition  est  normale  :  après  2  à  3  se- 
maines, il  faut  intervenir,  sans  plus  tarder. 

On  commence  par  traiter  l'enroulement  du 
bord  interne  du  pied. 
La  méthode  par  excellence  est  le  massage. 
L'opérateur  prend  dans  une  main  l'extrémité 
inférieure  de  la  jambe,  dans  l'autre  main  la 
pointe  du  pied  et,  par  une  série  de  petites  se- 
cousses, corrige  l'adduction  en  redressant 
l'angle  du  varus.  Chaque  séance  durera  5  mi- 
nutes environ.  Le  massage  terminé,  il  s'agit  de 
maintenir  le  résultat  acquis.  L'auteur  recom- 
mande d'enrouler  d'abord  une  bande  de  fla- 
nelle sur  le  pied,  depuis  la  partie  terminale 
jusqu'à  la  racine  :  la  peau  doit  ôtre  intacte, 
sans  excoriation.  Toute  solution  de  continuité 
du  revêtement  cutané  peut  devenir  une  source 
de  lymphangite  et  interrompre  les  manœuvres 
thérapeutiques. 

Cette  première  bande  étant  roulée,  on  appli- 
que une  petite  attelle,  alternativement  du  côté 
externe,  de  façon  à  varier  les  points  d'appui  : 
on  fixe  ensuite  l'attelle  avec  une  seconde  ban- 
de. Le  massage  est  renouvelé,  matin  et  soir, 
et  dans  l'intervalle  on  applique  le  petit  appareil. 
Après  15  l'ours  à  3  semaines  de  ce  traitement, 
le  pied  se  trouve  ramené  dans  le  plan  de  la 
jambe,  l'adduction  n'existe  plus,  le  varus  est 
corrigé. 

Reste  Téquinisme,  second  temps  du  traite- 
ment. Si  le  pied  est  assez  souple  on  fait  du 
massage  suivant  les  mômes  principes  :  une 
main  sur  la  jambe,  l'autre  sur  le  pied,  pour 
redresser  le  talon. 

Lorsque  le  massage  parait  insuffisant,  on 
s'adresse  a  la  ténotomie  sous -cutanée  :  le  ten- 
don d'Achille  coupé,  il  faut  maintenir  la  réduc- 
tion par  un  moule  de  gutta-percha.  Cette  subs- 
tance fournit  des  appareils  à  la  fois  doux  et 
résistants  non  altérés  par  Turine  de  l'enfant. 
L'auteur  l'emploie  en  lames  en  la  ramollissant 
juste  assez  pour  qu'elle  prenne  la  forme  du 
membre  et  la  fixe  en  la  recouvrant  de  com- 
presses d'eau  froide  qui  lui  donnent  la  dureté 
suffisante. 

On  continuera  l'emploi  du  massage  et  des 
appareils  jusqu'à  7  ou  8  mois.  A  cet  âge  on 
emploiera  des  bottes  en  cuir  roulé  avec  étrier 
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plantaire  releyé  sur  le  côté  externe.  Avec  ces 
appareils  simples»  sans  vis,  sans  plaques,  on 
vient  à  bout  des  pieds  bots  les  plus  forts . 

Il  faut  faire  marcher  Tenfant  le  plus  tard 
possible,  à  20  mois,  à  2  ans  au  besoin.  A  ce 
moment,  on  remplace  les  bottes  de  cuir  par  des 
souliers  spéciaux  du  même  type.  L'atrophie 
musculaire  sera  combattue  par  le  massage  et 
l'électrisation . 

E.  V06T. 

De  Tean  oxygénée  en  chirurgie,  par  le  Dr  Bi- 
GHAT  {Revue  Medic.de  l'Est,  4  août  1902).  —  Au 
cours  de  cette  année,  nous  avons  souvent  relaté 
les  bons  résultats  obtenus  par  l'emploi  de  Teau 
oxygénée  comme  antiseptique  dans  les  di* 
verses  affections  chirurgicales.  A  la  suite  de 
plusieurs  échecs,  l'accord  ne  parait  pas  se  faire 
sur  la  valeur  de  ce  liquide,  comme  antisepti- 
que courant.  Il  est  vrai  d'ailleurs  ^ue,  dans  les 
suppurations  ordinaires,  il  se  montre  notable- 
ment inférieur  à  l'eau  phéniquée.  Peut-être 
vaudra-t-il  mieux  en  réserver  l'emploi  à  cer- 
taines infections  spéciales,  comme  parait  le  dé- 
montrer un  travail,  fait  à  la  clinique  de 
M.  Weiss  (de  Nancy).  M  H.  Bichat  a  eu  l'occa- 
sion d'appliquer  cet  agent  à  la  désinfection  d'une 
gangrène  gazeuse  très  grave  de  la  cuisse,  après 
»  un  grand  traumatisme.  Les  effets  furent  immé- 
diats et  complets.  Souligoux,  cité  dans  la  thèse 
de  Legros,  a  traité  par  de  longues  et  multiples 
incisions,  suivies  de  lavages  à  l'eau  oxygénée, 
un  cas  de  gangrène  gazeuse  de  la  jambe.  L'a- 
mélioration fut  également  très  rapide.  Chaque 
foisque  l'infection  semble  due  au  développement 
de  microbes  anaérobies  (vibrion  septique  et 
espèces  voisines),  Teau  oxygénée  prend  la  va- 
leur d'un  véritable  spécifique  et  donne  réelle- 
ment de  meilleurs  résultats  que  les  antisepti- 
ques jusqu'ici  employés,  il  convient  cependant 
de  n'en  user  qu'avec  beaucoup  de  prudence  dans 
les  cavités  séreuses (empyème),  carona  signalé 
des  cas  d'embolies  consécutives  à  son  absorp- 
tion. 

A.  Benoit. 

Anesthésie  générale  parle  chlorure  d'éthyle 
{Société  de  Chirurgie,  1"  octobre  1902).  —  On 
sait  que  des  essais  très  sérieux  ont  été  faits 
pour  faire  entrer  le  chlorure  d*éthyle  parmi  les 
agents  usuels  d'anesthésie  générale.  Nous  avons 
publié  ici-même  les  bons  résultats  déjà  acquis. 

M.  Girard  (médecin  de  marine),  ayant  expéri- 
menté chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  vient 
d'adresser  ses  conclusions  dans  le  sens  qui 
précède;  mais  il  ajoute  qu'il  a  pu  facilement 
déterminer  des  accidents  mortels  chez  les  ani- 
maux^ à  doses  élevées.  M.  P.  Berger  a  expéri- 


menté sur  lui-même  cet  agent  anesthésique  et 
l'anesthésie  a  été  obtenue  très  rapidement. 
MM.  Guinard  et  Bazy  se  déclarent  satisfaits  de 
son  emploi  pour  les  interventions  de  courte 
durée.  M.  Le  Dentu,  rapporteur,  exprime  l'opi- 
nion que  le  chlorure  d'éthyle  est  surtont  avan- 
tageux pour  l'anesthésie  mixte.  Au  début  il 
écarte  tout  danger  de  syncope  et  les  malades  le 
supportent  très  bien;  mais  il  faut  avoir  soin  de^ 
l'administrer  pur,  sans  mélange  d'air.  Si  l'on 
juge  que  l'anesthésie  doit  être  prolongé^,  on  doit, 
lui  substituer  l'emploi  du  chloroforme. 

A.  Benoit. 


Maladies  des  Voies  digestives 


D'  SOUPAULT 


Médecin  des  hôpitaux 

Action  de  l'acide  carbonique  sur  la  digestion 
stomacale  (DêuischesArch.  /.  H  lin.  Med,  Vol. 
73, 1902).  —  Le  P""  Pentzoldt  a  reconnu,  dans 
une  série  d'expériences,  que  l'acide  carbonique 
n'exerce  pas,  à  vrai  dire,  une  action  très  mar- 
quée sur  la  digestion  stomacale,  mais  que  l'on 
peut  tout  de  même  constater  que  la  sécrétion 
de  l'acide  chlorhydrique  commence  plus  têtetest 
plus  active  sous  son  influence.  La  digestion  sto- 
macale s'effectue  avec  GO^  dans  un  temps  plus 
court. 
Dans  les  dyspepsies,  on  s'abstiendra  de  bois- 

'  sons  gazeuses  dans  les  cas  de  sténose  pylorique 
ou  d'ulcère,  car  la  distension   stomacale  que 

'  produit  Tacide  ne  peut  qu'être  nuisible  dans  ces 
conditions.  Au  contraire  dans  l'hypochlorhydrie 
et  l'atonie  (à  l'exception  des  cas  graves),  cette 
distension  a  pu  exercer  une  influence  nocive, 
et  l'excitation  des  fonctions  gastriques  entre 
seule  en  jeu  pour  favoriser  l'acte  digestif.  En 
conseillant  aux  hypochlorhydriques  l'ingestion, 
après  le  repas,  d'un  demi-litre  au  plus  d'eau 
gazeuse,  on  obtiendra  de  bons  résultats. 

K.  VocT. 

Guérison  d'un  cas  d'ulcère  stomacal  par  le 
zéroforme  {AUg,  med.  Centrulztg,  n«  61  1902). 
—  DiEMiNGER  cite  un  cas  d'ulcère  stomacal  traité 
par  la  vessie  de  glace  sur  l'épigastre,  les  lave- 
ments nutritifs  et  l'ingestion  de  xéroforme 
(quatre  cachets  de  0  gr.  5  parc  jour).  Le  soir, 
injection  de  morphine.  Le  remède  n'a  produit 
aucun  trouble  accessoire. 

La  guérison  date  de  10  mois  :  la  région  slo- 
:  macale^  autrefois  hyperestfaésique  à  la  palpa. 
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tion,  est  absolument  iDdolore  aujourd'hui^  les 
troubles  dyspeptiques  ont  disparu  ;  le  poids  a 
augmenté. 

E.   VOGT. 

Emploi  de  rélectricité  dans  le  traitement  de 
la  constipation  habituelle,  par  Sigismond  Cohn 
{N,'Y,  med.  y.,  6  septembre  1902).  —  La  pre- 
mière indication  dans  le  traitement  de  la  cons- 
tipation est  de  corriger  les  habitudes  hygiéni- 
ques, surtout  on  ce  qui  concerne  le  régime  et 
les  exercices  physiques.  La  seconde  est  de 
combattre  l'état  atonique  de  Tintestin.  Dansée 
but.  on  a  eu  recours  au  massage,  à  l'électricité, 
à  la  gymnastique,  à  Thydrothérapie.  On  a  con- 
testé l'action  du  courant  faradique,  qui  cepen- 
dant réveille  certainement  les  contractions 
péristaltiques.  Le  courant  galvanique  est,  sans 
doute,  plus  effectif;  mais  c'est  surtout  l'électri- 
cité statique  que  recommande  l'auteur  pour 
modifier  la  nutrition  de  l'intestin.  Pour  cela,  il 
ne  faut  pas  employer  l'électricité  comme  der- 
nière chance  de  succès  quand  tous  les  autres 
moyens  ont  échoué.  D'après  Coho.  on  obtient 
les  meilleurs  effets  contre  l'atonie  de  l'intestin 
avec  les  courants  statiques  et  les  courants 
ondulatoires  ;  75  0/0  des  cas  traités  ainsi  ont  eu 
une  guérison  durable.  On  observe  en  môme 
temps  la  réduction  de  la  circonférence  abdo- 
minale. 

L.    JUMON. 

Appendicectomie  pour  dyspepsie  appendicn- 
laire,  par  M.  Longue  (de  Rouen)  (m  Progrès  Mé- 
dical 20  sept.  1902).  ~  Sous  ce  titre,  l'auteur 
rapporte  trois  cas  où  l'appendicite  a  dû  être  en- 
levé pour  des  troubles  qu'il  nomme  dyspepsie 
appendiculaire  et  qui  ne  paraissent   guère  se 
différencier  des  appendicites  communes  à  forme 
gastrique  jusqudiceiouT  plusieurs  fois  dépeintes. 
Chez  tous  ces  sujets  il  est  question  de  «  barre  sur 
l'estomac  »  decrises d'indigestion  •  py rosis  »  etc. 
avec  douleur  plus  ou  moins  précise  au  foyer  de 
MacBurney.  Comme  lésions,  on  trouva  deux 
fois  de  la  folliculite  simple  avec  adhérences  pé- 
ritonéales,  une  fois  de  la  sclérose  atrophiqueavec 
amputation  spontanée  de  l'organe.   La  division 
pathogénique  à  laquelle  ces  faits  servent  de  point 
de  départ  nous  semble  par  trop  factice  et  les 
signes  cliniques  d'une  appréciation  assez  déli- 
cate. Par  contre,  on  peut  s'associer  à  la  conclu- 
sion par  laquelle  l'auteur  termine  son  article, 
car,  dans  sa  modération,  elle  vise  selon  nous^ 
'appendicite  chronique  vulgaire,  aussi  bien  que 
ïa  forme  qu'il  étudie  particulièrement.  «  La  dys- 
pepsie appendiculaire  »,  dit-il,  ressortit  au  traite- 
roeni  chirurgical,  mais  sans  urgence.  D'ailleurs, 
la  cure  médicale  avait  échoué  chez  ses  malades. 


Dans  tous  ces  cas,  à  la  suite  de  l'appendicec^ 
tomie,  les  malades  reprirent  très  rapidement 
une  santé  florissante. 

À.  Benoit. 

Actinomycose  appendiculaire,  par  MM.  Porcet 
et  Thbvenot  (m  Gazette  deshdp.,  42aoûi  4902).— 
Femme  de  45  ans,  ayant  l'habitude  de  manger 
des  grains  de  blé  et  d'orge  crus,  pendant  qu'elle 
était  à  la  campagne  présente  des  crises  d'appen- 
dicite à  répétition  simulant  l'appendicite  aiguë 
banale.  Entre  temps,  péritonite  intermittente, 
terminée  par  résolution.  Enfin,  développement 
dans  la  paroi  abdominale,  du  côté  droit,  assez 
près  de  la   ligne  médiane,  et    au-dessous  de 
l'ombilic,  d'une  tuméfaction  du   volume  d'une 
mandarine,  faisant  corps  avec  la  sangle  mus* 
culo-aponévrotique,sansprolong6mentprofond. 
La  consistance  était  ligneuse,  la  forme   hémis- 
phérique. Il  y  avait  un  peu  de  douleur  à  la 
pression.  En  l'absence  des  commémoratifs  ci- 
dessus  énoncés,  le  diagnostic  fut  :  appendicite 
à  répétition  avec  noyau  d'épiploïte  ancienne. 
Intervention  :  M.  Poncet  fait  une  incision  mé- 
diane de  la  tumeur.  La  peau  est  libre  de  toute 
adhérence.  Le  bistouri  entre  dans  un  tissu  sclé- 
reux,  véritablement  fibromateux  d'aspect.  La 
curette  enlève  des  fongosités  grisâtres  logées 
dans  des  alvéoles  creusées  dans  le  tissu   fi- 
breux. On  trouve  alors  un  peu  de  pus  jaunâtre 
qui  fait  songer  à  l'actinomjcose.  L'incision  est 
poursuivie  jusqu'à  l'ouverture  de  la  cavité  ab- 
dominale. Epiploon  adhérent  qu'il  faut  résé- 
quer tout  d'abord  pour  apercevoir  un  cœcum 
distendu  o.i  vasculaire,  et,  vers  l'arcade  curale, 
l'appendice  recourbé  en  fer  à  cheval,  adhérant 
par  son  sommet  au  péritoine   pariétal,  au  ni- 
veau de  la  tumeur. .  La  résection  de  cet  organe 
est  faite  suivant  les  règles  habituelles.  La  plaie 
est  laissée  ouverte  de  parti  pris.  On  cautérise 
au  fer  rouge  les  tranches  de  la  tumeur  pariétale. 
Drainage  avec  des  mèches  de  gaze  iodoformée. 
Pansement  à  ciel  ouvert.  Les  bourgeons  char- 
nus furent  surveillés  pendant  la  cicatrisation 
et  touchés  avec  la  teinture  d'iode  et  le  crayon 
de  nitrate  d'argent.  En  même  temps,  traitement 
ioduré  intensif,  par  doses  progressives,  jusqu'à 
atteindre  6  et  8  gr.  de  Kl  par  jour.  Guérison 
lente,  mais  sans  incidents.  Les  grains  jaunes 
et  le  mycélium  caractéristiques  ne  purent  être 
décelés  dans  le  pus  que  contenait  l'appendice  ; 
mais  ils  existaient  en  abondance  dans  les  fon- 
gosités de  la  paroi.  L'auteur  pense  donc  que» 
l'étiologie  n'étant  pas  douteuse,  les  parasites 
se  sont  accumulés  pendant  plusieurs  années,  ce 
qui  n'a  rien  d'anormal,  et  que  la  localisation 
s'est  faite  à  l'appendice,  sous  l'influence  d'un 
I  mauvais  état  général.  MM.  Poncet  et  Berard 
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(4898),  ont  montré  que  les  lésions  actinomyco- 
siques  ulcéreuses  de  Tintestin  peuvent  gagner 
de  proche  en  proche,  sans  laisser  trace  de  leur 
passage  derrière  elles.  Il  peut  en  avoir  été 
ainsi  dans  ce  cas,  bien  que  Tauteur  admette 
plutôt  rinfection  par  diapédèse  des  globules 
blancs  chargés  de  spores.  La  péritonite  sèche 
que  Ton  constata  semble  justifier  cette  opinion. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  à  remarquer  que  le 
traitement  médico'chirurgical  est  remarquable- 
ment efficace  dans  les  cas  de  ce  genre.  Les 
foyers  actinormycosiques  doivent  être  incisés, 
drainés  et  pansés  à  ciel  ouvert.  Le  traitement 
local  s'impose  tant  qu'il  y  a  un  reste  de  plas- 
tron actinomycosique  ;  la  teinture  d'iode  et  le 
nitrate  d'argent  sont  particulièrement  recom- 
mandables.  Enfin  l'administration  de  l'iodure 
de  potassium  à  haute  dose  vient  activer  la  gué- 
rison,  lorsque  le  malade  a  dépassé  la  période 
de  réaction  opératoire. 

Â.  Benoit. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LTOIf 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  phtisie  par  les  injectioas 
soas-cutanéesd'arseniCyparH.  Cybdlzki  (Jf  une  A. 
med,  Woch.,  19  août  1902).  —  L'auteur  se  sert 
pour  ces  injections  d'un  mélange  composé  de 
2  grammes  d'arséniate  de  soude  pour  20  gram- 
mes d'une  solution  à  5  .0/00  d'acide  phénique. 
Pour  les  injections  initiales  la  seringue  de  Pra- 
vaz  est  partiellement  remplie.  La  dose  est 
augmentée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours 
jusqu'à  ce  qu'on  injecte  la  seringue  entière  en 
une  seule  fois.  Dans  tous  les  cas  les  injections 
ont  été  faites  tous  les  jours  pendant  trois  se- 
maines. Sur  dix  malades  traités  par  cette  mé- 
thode, quatre  ont  montré  une  amélioration  qui 
a  consisté  dans  la  diminution  de  la  fièvre  et 
des  sueurs  nocturnes,  dans  l'augmentation  de 
l'appétit,  du  poids  corporel  et  des  forces  géné- 
rales. Il  ne  s'est  produit  aucun  efTet  fâcheux 
sur  l'intestin  ou  sur  le  cœur.  Il  n'y  a  jamais  eu 
d'albumine,  les  reins  n'ont  donc  pas  été  irrités 
par  les  injections.  Les  lésions  pulmonaires  ne 
paraissent  pas  enfin  avoir  été  influencées  en 
quelque  manière  par  le  traitement. 

L.  Jdmon. 

Traitement  chirurgical  de  rempyème,  par 
M.  Dowo  {Médical  News,  13  septembre  i902). 
—  L'auteur  rés.ume  son  travail  dans  les  conclu- 


sions suivantes.  Dans  les  cas  simples  d'ena- 
pyème  il  emploie  le  traitement  suivant  :  il  excise 
un  pouce  et  demi  environ  de  la  septième  ou  de 
la  huitième  côte  dans  la  ligne  axillaire  posté- 
rieure. Le  malade  est  anesthésié  par  l'éther  le 
plus  souvent.  On  enlève  tous  les  caillots  puru- 
lents. Pour  le  drainage,  on  se  sert  de  tubes  de 
caoutchouc  courts,  maintenus  par  de  grandes 
épingles.  On  applique  ensuite  un  copieux  pan- 
sement de  gaze  qu^on  enlève  quand  il  est  souillé. 
Si  l'état  du  malade  contre-indique  l'anesthésie 
générale,  on  fait  une  incision  sur  le  thorax 
entre  deux  côtes  en  employant  des  injections 
de  cocaïne.  L'aspiration  n'est  employée  que 
pour  donner  un  soulagement  temporaire  aux 
malades  qui  paraissent  souffrir  de  la  présence 
du  liquide  en  grande  quantité  ou  comme  trai^ 
tement  palliatif  d'un  second  empyôme,  quand 
celui  du  côté  opposé  a  été  ouvert. 

Les  malades  quittent  le  lit  dès  qu'ils  le  peu- 
vent et  pour  favoriser  les  mouvements  d'ex- 
pansion pulmonaire  ils  doivent  pratiquer  l'ex- 
piration forcée.  On  ne  se  sert  d'irrigations  que  si 
le  liquide  issu  de  la  plaie  a  une  mauvaise  odeur 
provenant  de  la  gangrène  des  tissus.  Les  opé- 
rations secondaires  ne  sont  faites  que  si  elles 
sont  absolument  nécessaires:  habituellement  il 
faut  laisser  passer  trois  ou  quatre  mois  après 
la  première  opération  et  en  tout  cas,  il  faut 
n'avoir  constaté  aucune  amélioration  notable 
au  bout  d'un  mois.  Dans  l'opération  secondaire, 
on  doit  favoriser  l'expansion  du  poumon  par 
de  nouvelles  incisions,  et  si  cela  est  nécessaire 
en  enlevant  les  portions  épaissies  de  la  plèvre 
pulmonaire. 

De  l'examen  de  quarante-quatre  malades 
longtemps  après  l'opération,  il  résulte  que  la 
guérison  est  habituellement  complète  dans  les 
cas  simples  et  qu'il  n'y  a  que  peu  de  déforma- 
tion dans  la  plupart  des  cas  giaves. 

L.   JUMON. 

L'asthme  hystérique  et  le  traitement  da 
l'asthme  en  général  [Deutsche  med.  Ztg., 
13  oct.  1902).  —  Brugelmann  estime  qu'en  cas 
d'asthme  réflexe,  à  point  de  départ  naso-pha- 
ryngien,  les  spécialistes  n'interviennent  en  géné- 
ral pas  assez  énergiquement.  L'hypertrophie 
des  cornets  inférieurs,  par  exemple,  doit  être 
caulérist^e  au  galvano,  assez  profondément  pour 
donner  naissance  à  une  cicatrice  épaisse.  Les 
autres  points  du  naso-pharynx  susceptibles  de 
provoquer  par  leur  irritation  l'asthme  réflexe 
doivent  être  de  même  recherchés  avec  soin  et 
cautérisés.  On  est  souvent  étonné  de  voir  com- 
bien d'asthmes  soi-disant  bronchiques  sontjus- 
I  ticiabtes  de  cette  thérapeutique. 
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En  cas  d*asthme  bronchique  vrai,  la  pneumo- 
thérapie  jouera  le  rôle  principal;  avec  elld  on 
peutcombiner  les  inhalations  (sels  ammoniacaux 
pour  favoriser  l'expulsion  des  sécrétions^  plus 
tard,  alun,  tannin,  etc.,  pour  sécher  la  mu- 
queuse). 

L*asthme  utérin  est  fort  souvent  causé  par 
une  occlusion  spasmodique  douloureuse  du  col, 
très  difficile  à  vaincre. 

Dans  les  cas  d*asthme  hystérique  ou  neuras- 
thénique, c'est  la  suggestion  à  Télat  de  veille  qui 
donnera  les  meilleurs  résultats.  Il  faut  avec  per- 
sévérance démontrer  au  malade  l'inutilité  de  la 
toux  au  point  de  vue  de  l'expulsion  des  sécré- 
tions :  en  même  temps,  on  recourra  à  des  pra- 
tiques hydrothérapiques  appropriées. 

L'asthme  par  intoxication  est  justiciable  de 
l'hydrothérapie  et  du  régime. 

L'asthme  des  pléthoriques  est  très  favorable- 
ment modifié  par  l'opothérapie  thyroïdienne. 

Les  injections  de  morphine  et  dionine  servi- 
Tont  à  couper  les  accès.  On  prescrira  : 

Dionine i  gramme 

Morphine 0  gr.  10 

Eau  dist 10  grammes 

Injecter  une  demi-seringue  de  Pravaz.  Grâce 
à  cette  combinaison  des  deux  alcaloïdes,  on 
évite  l'accoutumance. 

L'action  de  l'atropine  est  remarquable,  mais 
le  médicament  est  trop  souvent  mal  toléré. 

Le  nitrite  d'amyle,  le  chanvre  indien,  la  pyri- 
dine  ont  des  effets  fort  variables . 

L'application  du  courant  induit,  chaque  pôle 
sur  un  des  laryngés  supérieurs,  pendant  15  à 
20  minutes,  peut  enrayer  souvent  un  violent 
accès. 

E.    V0€T. 

Traitement  des  anévrismes  par  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  gélatine  (  Wratch  Pra- 
tique, n"  29,  1902).  —  VEBiCHixYîfE  a  employé 
les  injections  sous-cutanées  de  gélatine  chez 
5  malades  atteints  d'anévritme.  Sur  ces  5  ma- 
lades 4,  constatant  une  amélioration  après  5  à 
G  injections,  ont  suspendu  le  traitement,  le 
dernier  s'est  laissé  soigner  jusqu'au  bout.  Chez 
ce  malade,  âgé  de  45  ans  existait  depuis  4  ans 
déjà  un  anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  très 
saillant  et  accompagné  d'une  dyspnée  trè«  in- 
tense, de  douleurs  de  poitrine  s'irrndiant  dans 
le  dos  entre  les  omoplates  vers  l'épaule  et  le 
bras  gauche.  L'anévrisme  était  animé  de  fortes 
pulsations  et  d'un  bruit  perceptible  par  le  ma- 
lade. 

Les  procédés  de  traitement  habituel  ayant 
échoué,  on  a  décidé  de  recourir  aux  injections 
sOiis-cutanées  de  gélatine. 


La  première  fois  on  a  injecté  100  centimètres 
cubes  de  solution  de  gélatine  dans  le  sérum 
artificiel  à  1  0/0;  la  deuxième  fois  on  a  injecté 
150  grammes  de  la  même  solution.  Ensuite  les 
injections  ont  été  continuées  tous  les  trois  jours 
à  la  dose  de  200  centimètres  cubes  (solution  à 
3  0/0).  Le  nombre  total  des  injections  a  été  de  15. 

Le  résultat  du  traitement  a  été  le  suivant  ; 
diminution  considérable  des  pulsations  de  l'ané- 
vrisme, disparition  du  bruit  et  disparition  com- 
plète de  la  dyspnée  et  des  douleurs.  Le  malade 
a  pu  dès  lors  faire  des  marches  assez  longues, 
jusqu'à  2  kilomètres. 

En  outre,  le  sac  anévrismal  est  devenu  plus 
petit  à  la  percussion,  tout  en  restant  encore 
assez  volumineux.  Durant  deux  ans  et  demi  le 
malade  se  sentait  très  bien  portant  ;  mais  après 
.avoir  pris  part  à  l'extinction  d'un  incendie,  il  a 
ressenti  de  la  pesanteur  dans  la  poitrine,  des 
douleurs  entre  les  omoplates  ;  en  outre  il  a  été 
atteint  d'aphonie. 

A  l'examen  on  a  constaté  que  les  pulsations 
ont  fortement  augmenté  dans  la  partie  supé- 
rieure delà  tumeur  et  on  trouva  une  paralysie  de 
la  corde  vocale  gauche.  On  fit  dix  nouvelles  in- 
jections de  200  Rrammes  de  solution  à  5  0/0. 
L'aphonie  a  disparu,  le  sac  anévrismal  est 
revenu  au  volume  qu'il  avait  avant  l'accident; 
les  pulsations  ont  aussi  diminué,  la  dyspnée 
ainsi  que  la  douleur  de  poitrine  ont  disparu. 

Au  bout  d'un  an  l'état  du  malade  ne  s'est  pas 
aggravé.  L'auteur  n'a  constaté  aucun  accident 
sérieux.  Le  malade  éprouve  après  l'injection 
lantôt  de  la  douleur,  tantôt  une  sensation  de 
cuisson  au  point  d'injection  ;  parfois  la  tempé- 
rature s'élève  légèrement  (de  0.5  à  1  degré). 
Mais  d'une  façon  générale,  deux  heures  après 
l'injection,  le  malade  ne  se  ressent  plus  aucu- 
nement de  l'intervention. 

En  terminant  l'auteur  émet  un  avis  très  fa- 
vorable à  ce  procédé  et  insiste  sur  la  nécessité 
d'intervenir  aussi  tôt  que  possible. 

J.    RonBLEFP. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D»"    P.     SAIKTON 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  des  tics  (Discussion  au  Congrôs 
des  aliénistes  et  neurologistes  français, 
i-7  août  1902).  —  Pitres  et  Cruchbt  rapportent 
G  cas  de  tics  traités  par  des  exercices  de  gym- 
nastique respiratoire  ;  4  cas  ont  été  guéris  en 
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3  à  6 semaines,  un  cas  a  demandé  18  mois;  un 
autre  n*a  pas  été  amélioré. 

BoDRNiviLLE  s'ost  bien  trouvé  des  exercices  de 
piano  avec  chant. 

Heurt  Mbigs  conseille  de  faire  exécuter  aux 
tiqueurs  leurs  exercices  devant  un  miroir,  qui 
donne  au  malade  la  notion  du  moindre  mouve- 
ment exécuté  par  eux  et  qu'ils  peuvent  mécon- 
naître; le  sujet  s*habitue  ainsi  à  corriger  les 
moindres  tics  ;  il  peut  arriver  avec  de  l'exer- 
cice à  imiter  son  tic,  au  moment  où  il  ne  tique 
pas  et  à  se  rendre  compte  des  corrections  né- 
cessaires. Il  faut  viser  à  supprimer  chez  ces 
malades  les  mouvements  automatiques  inutiles. 

Hartenbbbg  fait  remarquer  qu'il  y  a  plusieurs 
variétés  de  tiqueurs  ;  les  uns  sont  indifférents 
à  leurs  tics;  d'autres  voudraient  y  mettre  fin 
et  sont  dépourvus  de  volonté  suffisante^  il  faut 
alors  essayer  de  rééduquer  la  volonté,  chez 
d'autres  les  tics  s'accompagnent  d'un  état  d'an- 
goisse aussitôt  que  les  sujets  veulent  les  régu- 
lariser. 

P.  Saiftov. 

Suites  éloignées  du  traitement  chirurgical  de 
l'idiotie  et  de  l'épilepsie,  par  Bourneville  (de 
Paris).  {Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes 
français,  i-7  août  1902).  —  Les  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  de  1  épilepsie  par  la  trépana- 
tion sont  problématiques.  Dans  l'épilepsie  es- 
sentielle, les  accès  disparaissent  passagèrement 
après  l'opération,  pour  se  montrer  plus  nom- 
breux ensuite.  Dans  l'épilepsie  jacksonienne, 
si  l'on  suit  les  opérés  pendant  assez  longtemps, 
on  voit  que  la  guérison  ne  s'observe  (^uère. 
Seule  l'épilepsie  traumatique  est  justiciable  de 
la  chirurgie,  à  condition  que  l'intervention  soit 
précoce.  Le  traitement  chirurgical  de  l'idiotie 
est  abandonné  aujourd'hui. 

Orregcia,  chez  cinq  épileptiques,  a  vu  les 
attaques  diminuer  à  la  suite  de  la  double  résec- 
tion du  lymphatique  cervical  ;  les  accès  repa- 
raissent ensuite,  plus  nombreux.  Il  fut  obligé 
de  revenir  au  traitement  bromure  qui  s'est  mon- 
tré efûcace. 

P.  Sairton. 

Des  agents  physiques  et  mécaniques  dans  le 
traitement  des  hémiplégies  organiques  par 
Ë.  Desghamps  (de  Rennes).  (Con(/rè5  des  aliénistes 
et  neurologistes  français,  17  août  1892).  —  L'é- 
lectrothérapie  est  dangereuse  dans  le  traitement 
de  l'hémiplégie,  à  cause  de  son  action  désas- 
treuse sur  les  contractures.  C'est  la  gymnas- 
tique avec  mouvements  passifs  et  actifs  qu'il 
faut  préférer  ;  une  condition  indispensable  s'im- 
pose dans  ce  mode  de  traitement,  c'est  l'absence 
de  tout  effort  de  façon  à  ne  pas   dépassser  le . 


moment  du  système  le  moins  favorisé,  dans  la 
mise  enjeu  des  antagonistes. 

P.  Sainton. 

Traitement  de  la  paralysie  générale,  par 
Dbvat  (de  Lyon)  (Congrès  des  aliénistes  pt  neu- 
rologistes français,  17  août  1902).  —  L'auteur  a 
soumis  des  paralytiques  généraux  au  traitement 
spéciûque  ;  injection  de  calomel  hebdomadaire 
et  dose  d'iodure  de  potassium  élevée  jusqu'à 
20  grammes  par  jour.  Sur  21  cas,  les  résultats 
peuvent  être  rangés  dans  4  catégories  :  \^  Dis- 
parition des  signes  somatiques  ;  persistance  des 
troubles  intellectuels;  2^  Persistance  de  l'affai- 
blissement intellectuel,  atténuation  des  zones 
somatiques;  3°  Amélioration  complète  de  l'in- 
telligence avec  persistance  de  quelques  troubles  ; 
Rémission  complète. 

Discussion  :  A.  Marie  préconise  l'emploi  du 
sérum  ioduré  dans  la  p .  g. 

P.  Sautton. 

La  oura  de  désintoxication  dans  les  maladies 
mentales  par  Bonnet  (de  Grenoble).  (Congrès 
des  Aliénistes  et  Neurologistes,  1  au  7  août  1902). 
—  B.  insiste  sur  la  nécessité  de  la  désinfection 
du  tube  digestif  chez  les  aliénés  en  raison  du 
rôle  pathogénique  des  intoxications  dans  la 
genèse  des  psychoses.  Il  faut  y  joindre  le  régime 
lacté  soit  seul  soit  associé  avec  la  lactose,  par- 
fois la  théobromine  ou  la  diurétinë,  les  purga- 
tifs, les  injections  de  sérum,  l'alitement. 

P.  Saiicton. 

Sur  le  traitement  des  buveurs  par  la  sug- 
gestion hypnotique,  par  Régis  (de  Bordeaux) 
{Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  français, 
1-7  août  1902).  —  Comme  l'a  signalé  Bérillon, 
les  alcooliques  peuvent  tirer  un  bénéfice  de  la 
suggestion  hypnotique  ;  il  ne  faut  point  limiter 
cette  efficacité  de  la  suggestion  à  la  seule  intoxi- 
cation alcoolique.  Les  troubles  et  toutes  les  in- 
toxications d'origine  exogène  et  endogène  peu- 
vent bénéficier  de  ce  mode  de  traitement;  les 
manifestations  psychiques  des  intoxications 
sont  identiques  à  celles  de  l'hystérie  et  consti- 
tuent de  véritables  états  seconds. 

P.  Sainton. 

Le  traitement  des  névralgies  du  trijumeau 
par  la  résection  du  sympathique  cervical 
{Gazette  degli  ospedali  e  délie  eliniche  n«  8 
1902).  —  Cavazzani  décrit  un  nouveau  cas  de  ré- 
section du  premier  ganglion  du  symphatique 
cervical  dans  le  but  de  modiûer  une  névralgie 
rebelle  du  trijumeau  droit  ayant  résisté  pendant 
trois  ans  à  tous  les  moyens  employés.  La  ma- 
lade a  étéopérée  en  mai  1901  et  iusqu'à  présent 
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elle  se  porte  très  bien.  Les  douleart  ne  cèdent  ' 
pas  d'emblée  après  l'opération,  mais  petit  à  petit 
au  cours  des  jciurs  suivants.  Lamaladeeut  encore 
deux  rechutes  très  légères  et  qui  furent  très 
facilement  jugulées  par  de  faibles  doses  d'anal- 
gésiques. Les  déformations  post-opératoires  se 
bornent  à  un  léger  enfoncement  de  l'œil  droit 
et  à  une  légère  hyperémie  de  la  moitié  droite 
du  visage. 

L'auteur  ne  saurait  donner  une  explication 
exacte  de  l'action  très  favorable  exercée  par 
cette  opération.  Le  ganglion  extirpé  était  plus 
gros  que  normalement  et  son  tissu  bien  plus 
vascularisé  que  d'habitude.  Les  cas  ainsi  traités 
par  Fauteur  sont  au  nombre  de  trois  ;  GhipauU 
en  a  fait  connaître  quatre  et  Jaboolay  un.  Les  , 
pratictens  devraient  prendre  en  considératiob 
cette  opération,  qui  est  bien  plus  simple  et  fa- 
cile à  faire  que  l'extirpation  du  ganglion  de  Cas- 
ser :  elle  ne  présente  pa^  le  danger  de  compli- 
cations fâcheuses.  Le^  expériences  des  physio- 
logistes sur  les  animaux  ont  toujours  provoqué 
des  altérations  durables  :  ce  fait  ne  s'est  jamais 
produit  chez  l'homme. 

À.  L.  Percival. 

Le  massage  chez  les  tabétiqnes,  par  Fauhk  et 
CoNSTENsoux.  {Rev.  de  Cinésie,  20  sept.  i902).  — 
La  massotb'érapie  •  est  généralement  employée 
et  très  mal  comprise  dans  le  traitement  du 
tabès. 

Un  massage  modéré  et  méthodique  peut  sans 
doute  aider  au  maintien  de  la  nutrition  générale 
et  par  conséquent  empêcher  ou  atténuer  l'amai- 
grissement ou  l'atrophie  musculaire  chez  les 
tabétiques  comme  chez  d'autres  malades,  mais 
à  la  condition  que  ce  massage  tiendra  compte 
des  réactions  propres  au  tabétique. 

Le  pétrissage,  le  tapotement  vigoureux  ou 
môme  simplement  les  séances  trop  longues  ou 
le  massage  trop  étendu  augmentent  la  fatigue 
habituelle  du  malade,  ion  impotence  musculaire 
et  son  incoordination. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  certaines 
manœuvres,  qui  ont  leurs  raisons  d'être  chez 
les  hommes  sains  dont  on  veut  dévelop- 
per les .  forces  et  la  souplesse,  doivent  être 
absolument  proscrites  chez  le  tabétique  ,  tels 
sont:  tes  mouvements  passif^  exécutés  avec 
plus  ou  moins  de  force  et  qui  exagèrent  les 
saccades  et  la  brusquerie  habituelles  aux  gestes 
des  ataxiques,  —  les  exercices  d'assouplisse- 
ment qui  ne  font  qu'augmenter  la  laxité  liga- 
menteuse et  musculaire  —  enfin  tous  les  exer- 
cices de  force  au  cours  desquels  le  tabétique, 
dont  la  sensibilité  profonde  est  troublée  ou 
abolie,  contusionne  ses  nerfs,  arrache  ses  liga- 


ments et  déchire  ses 'muscles,  sdns  mime  s'en 
apercevoir. 

C'est  à  titre  de  stimulant  de  la  Beosibilité 
cutanée  (en  frictions,  effleurage,  percussion 
légère),  à  titre  de  stimulant  de  la  sensibilité 
profonde  et  surtout  de  la  nutrition  musculaire 
(frictions  douces;  mobilisation  prudente)  que  le 
massage  sera  utile  atjx  tabétiques.'  Il  leur  ser- 
vira aussi  contre  les  paralysies,  les  atrophies, 
les  fractures  et  les  entorses  qui  surviennent 
quelquefois  au  cours  du  tabès. 

E.  VOGT. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  MOREL-LA VALLEE 

Médecin   des  hôpitaux 

Les  bâtons  de  pommade,  par  Pautrier  {Rev, 
prat,  des  mal,  cutanées,  septembre  1902).  —  Ces 
bâtons  rendent  de  grands  services  dans  le  trai- 
tement de  dermatoses  qui  ne  sont  pas  suffisam- 
ment graves  pour  obliger  le  malade  à  garder 
la  chambre  et  qui  cependant  seront  heureuse- 
ment modifiées  par  l'application,  reneuvélée  à 
différents  moments  de  la  journée,  d'un  agent 
médicamenteux  que  le  malade  peut  facilement 
porter  sur  lui.  On  peut  aussi  combiner  l'appli- 
cation d'une  pommade  active  pendant  la  nuit, 
avec  remploi  d'un  bâton  de  pommade  pendant 
le  jour. 

Les  bâtons  de  pommade  se  font  suivant 
2  types  de  formules. 

La  formule  d'Unna  et  Leistikow  est  un  mé- 
langé d'adeps  lanœ  et  de  cire  dans  la  propor- 
tion de  66  à  34.  Le  mélange  est  fondu,  coulé 
dans  des  tubes  de  verre  maintenus  dans  l'eau 
chaude,  puis  après  refroidissement,  découpé 
en  petits  morceaux  et  enveloppé  de  papier 
d'étain. 

On  peut  incorporer  au  mélange  à  peu  près 
toutes  les  substances  médicamenteuses. 

Chrysarobine 30  grammes 

Cire.......... 20       — 

Âdeps  lanœ 60        — 

Us.  Ext. 

Soufre 10       — 

Cire.; 30        — 

Adeps  lanœ 60        — ^ 

Us.  Ext. 

Oxyde  de  zinc 20  grammes 

Cire................. 25        — 

Âdeps  lanœ.'.' . « . . : . . . .  55        *^ 

Us.  Ext.  ...  .-..'. 
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Les  erayons  dé  ponunade  â'Aod^  eÀtla  for-j 
mule  générale  suivante  ; 

Beurre  de  cacao 7Q  grammes 

Paraffine. 10       — 

Hiiiled'oUve. 10       — 

Médicament  actif  de  2.50  ai  15        — 
On  prescrira,  par  exemple  ; 

Késorcine 15  grammes 

Beurre  de  cacao 60  '      — 

Paraffine 10       — ' 

Huiles  d*olîves 15        — 

Us.  Ext, 

Sublimé 2    gr.    50 

«Beurre  de  cacao 80    — 

Paraffine 15    — 

Huile  d'olives 2     —    50 

Us,  Ext. 

Lorsque  le^  bâtons  de  pommade  sont  bien 
priôparés,  ils  ont  une  consistance  ferme,  mais 
sont  onctueux  au  toucher  et  doivent  s'écraser 
facilement  sur  la  peau . 

llnna,  dans  le  but  de  tuer  le^  cocc(  et  de  com- 
battre les  maladies  parasitaires  de  la  peaq  par 
une  stérilisation  discontinue  s*est  arrêté  à  la 
formule  suivante  : 

Stéarate  de  soude 6  grammes 

Glycérine 2  gr.  50 

-   Alcool,  q.  s.  pour  faire 100      -:- 

pour  un  crayon  à  couler  dans  un  tube  d*étain . 

On  pourrait  à  la  rigueur  augmenter  Teffet  du 
crayon  à  l'alcool  en  y  incorporant  des  médica- 
ments solubles  dans  Talcool  :  résorcine,  acide 
benzoïque,  sublimé. 

Lorsqu'on  passe  le  crayon  à  Falcojol  sur  la 
-peau,  il  laisse  sur  celle-ci  un  fin  vernis  savon- 
neux d'alcool  invisible. 

Il  convient  particulièrem^^nt  au  traitement 
de  jour  des  impétigos  superficiels,  des  sycosis, 
des  acnés  pustuleuses. 

Les  crayons  résineux ,  ppur  Tépilation  (Unna), 
sont  des  crayons  de  colophane  contenant 
100/0  de  cire  jaune. 

On  les  chauffe  à  la  flamme  comme  un  bâton 
de  cire  à  cacheter,  on  applique  sur  la  peau  et 
dès  que  le  crayon  est  refroidi  on  tire  d'un  coup 
sec»  les  racines  des  poils  restent  adl^érentes  ii 
l'extrémité  du  crayon. 

Ce  mode  d'épilation  est  rapide  et,  déclare 
Unna,  moins  douloureux  que  la  pince  à  épiler . 
Cet  auteur  le  recommande  dans  le  favua>  le 
sycosis,  les  nœvi  pilaires. 

E.    VOGT. 

Déri¥és  de  l'aldéhyde  lormiqne  dans  le  trai- 
tement de  diTersas  dermatoses  (Medicinskùïe 
Obosrenie,  n»  9,  1902).  -»  Veliamovitch  a  em- 
ployé le  .tânnoforme  dans  l'intertrigo  des  en- 


-'fàntâ  et  il  estime  qu'aucun  médicament  ne  sau- 
rait régaler. 

Il  prescrit  généralement  le  tannofofme  .  en 
poudre. 

Tânnoforme ,     1  partie 

Talc  ou  amidon. .     1  à  5  parties 

On  peut  y  ajouter  un  peu  d'oxyde  de  zinc  et 
de  sous-nitrate  de  bfsmuth,  mais  cela  n'est  pas 
nécessaire. 

Les  régions  malades  sont  saupoudras  envi- 
ron quatre  foiis  par  jour  et  sont  recouvertes 
d'une  couche  d'ouate  hydrophile.  L'enXant  gué- 
riten  quelques  jours. 

Le  même  excellent  résultat  est  obtenu  avec  le 

.tânnoforme  mélangé  d'oxyde  de  zine  et  d'aeide 

borique,  dans  l'eczéma  humide.  On  arrive  assez 

rapidement  à  la  période  de  desquamation  3èclte, 

exigeant  un  autre  traitement. 

La  transpiration  des  pieds  constitue  un  acci- 
dent sinon  grave,  du  moins  excessivement  d^ 
sagréable  pour  ceux  qui  en  ^ont  atteints^  Cette 
transpiration  peut  dans  certains  cas  se  com- 
pliquer d'eczéma  interdigital. 

L'auteur  a  épuisé  dans  ces  cas  tout  l'arsenal 
dermatologique  et  sans  le  moindre  succès.  II. a 
eu  alors  l'idée  de  recourir  au  tânnoforme.  Le 
succès  a  dépassé  toutes  ses  espérances.  Déjà  au 
bout  d'un  ou  de  deux  saupoudrements  (tânno- 
forme au  quart)  le  prurit  a  disparu  complète^ 
ment,  les  régions  humides  se  sont  desséchées, 
les  Gssures  se  sont  cicatrisées  rapidement  et 
au  bout  de  3  à  4  jours  la  guérison  a  été  com- 
plète 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  défaut  de 
tânnoforme,  l'auteur  a  essayé  dans  l'eczéma 
interdigital  des  badigeonnages  simples  avec  de 
faibles  solutions  de  formol  (6  à  7  gouttes  de 
formol  pour  i^O  à  50  grammes  d'eau).  Les  badir 
geonnages  ont  été  pratiqués  une  fois  tous  les 
deux  jours  ;  après  le  badigeonnage  la  région 
malade  était  recouverte  d'ouate  qu'on  chan- 
geait deux  fois  par  jour.  Un  ou  deux  badigeon- 
nages  ont  suffi  pour  amener  la  guérison.  Ce 
procédé  serait  donc  excellent  s'il  ne  présen- 
tait pas  un  assez  grave  inconvénient  :  il  est 
douloureux  ;  la  douleur  très  cuisante  dure  en- 
viron une  demi-heure. 

L'auteur  se  demande  si  Ton  n'arriverait  pas 
à  supprimer  la  -  douleur  en  badigeonnant 
préalablement  à  la  cocaïne. 

Il  a  également  employé  dans  les  mêmes  cas 
un  autre  dérivé  de  l'aldéhyde  formiqu^^  1- ur^- 
tropine  d'après  la  formule  suivante  : 


Urotropine 

Acide  boriqiie,-^ . 

Tannalbine 

Bismuth , 


ââ 


748 


REVUE  DE  ttfEff!rWRI 


nCette*~poudre^' quoique  exerçant  une  action 
favorable,  «'est  montrée  .inférieure  au  tamio-  ; 
forme.         .  - 

Laformaline  piire  non  dissociEte;  eom me  topi- 
que, donne  un  excellent  résultat  dans  le  traité-  ' 
ment  des  ulcôreS  to^pides  et  infectés. 

J.  RoUttLCFF* 

Traitement  des  dermatoses  non  parasitaires 
pftT  le  triacétate  de  pyrogallol  {Therap.  Mo* 
^natskefte,  septembre  1902).  —  Clemsc  a  étudié 
Fi^Qtion  de  ce  produit  qui  a  reçu  le  nom  de 
lénigallol,  dans  Teczéma  -chronique  des  sero- 
fttleux.  Ce  topique  a  sur  le  pyrogallol  le  grand  . 
avantage  den'Atre  pas  irritant  :  on  peut  l'Incor- 
porer à  des  pâtes  -à  la  dose  de  20  0/0  au  besoin, 
sans  inconvénient. 

L'auteur  cite  une  série  de  cas  d'eczéma  du 
cuir  chevelu,  d*intertrigo<  etc.,  rapidement  mo- 
difiés par  le  lénigallol,  alors  qu'ils  avaient  ré- 
sista aux  traitements  classiques. 

E,   VOGT. 

Expériences  de  Plato  concernant  la  prépara- 
tion et  remploi  de  la  trichophytine  (  Travail 
publié  par  Nbisser,  après  la  m<jrt  de  V auteur. 
Arch,  f.  Derm.  u.  Syp/Ulis,  n°  60  1902).  —  La 
trichophytine  est  obtenue  par  Gltration  d'un 
liquide  tenant  eu  suspension  une  culture  pure 
de  trichophy ton  préalablement  pulvérisée  :  le 
procédé  rappelle  celui  recommandé  par  Koch 
pour  l'obtention  de  la  tuberculine.  En  injec- 
tions sous-cutanées  chez  des  personnes  bien 
portantes,  la  trichophytino  ne  provoque  aucune 
réaction  :  chez  les  sujets  atteints  de  trichophy- 
tine il  se  produit  au  contraire,  en  général  24  à 
36  henrts  après  Tinjection,  une  poussée  fébrile 
s'accompagnant  de  réaction  locale,  caractérisée 
par  de  i'hypérémie,  la  formation  de  pustules, 
une  irritation  cutanée  sur  les  points  infectés 
par  le  parasite.  A  cette  poussée  succède  une 
rétrocession  marquée  du  processus  morbide  : 
rinfiltration  diminue,  et  le  terrain  s'améliore, 
môme  quand  les  champignons  persistent. 
'  11  y  a  lieu  de  remarquer  que  seules  les 
lésions  ressortissant  au  trichophyton  vrai 
(sycosis  parasitaire)  sont  influencées  par  la 
trichophytine  :  les  sujets  ainsi  atteints  sont  les 
seuls  présentant  la  réaction. 

Chez  des  malades  atteints  de  favus,  on  pro- 
céda de  môme  et  on  injecta  de  lAfavine  :  le 
résultat  fut  négatif. 

E.  VocT. 
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Maladies  des  Voies  urinaires 

Chirîirgîèn  des  liopîtàùx,  '\' 

.  >   •    '  ,  ■      •."  •       '.  •-<" 

Aucien  Chef  de  clinique,  de  la  Eacnlté 

Traitement  de  la  blennorrhagie  antérieure 
aigu4  et  subaiguè  par  des  injections,  agissant 
d*arrière  en  avant,  de  sels  d -argent  {Arch. 
f,  Derm,  et  s^philis^n^  QZ^  1902),. <^  Klotz  traite 
avec  succès- la  blennorrhagie  au  début  avec  des 
solutions  assez  concentrées  d'argonine  (100/0), 
deprotargol  2  à  4  0/0,  de  nitrate  d'argent  (i/4  à 
1/2  0/0).  L^s  solutions  médicamenteuses  irri- 
tant beaucoup  moins  le  canal  quand  elles  vien- 
nent l'imprégner  d'arrière  en  avant,  que  si  on 
les,  injecte  par  le  procédé  classique,  l'auteur  se 
sert  d'une  seringue  de  3  ce.  m.  munie  d'une  ca- 
nule de  18  cm.,  légèrement  recourbée  à  son  ex- 
trémité et  se  terminant  par  un  renflement  oli- 
vaire  avec  ouverture  latérale,  qu'il  introduit 
en  arrière  du  point  malade.  On  injecte  lente- 
ment en  retirant  l'instrument  et  en  fermant 
Foriûce  du  méat  avec  la  main  gauche.  En  géné- 
ral, l'opérateur  devra  faire  deux  injections  coup 
sur  coup,  une  fois  par  jour  au  début,  moins  sou- 
vent plus  tard.  Dans  Tintervalle,  le  malade  fait 
des  injections  astringentes  par  la  méthode  clas- 
sique. La  méthode  permet  d'obtenir  en  quelques 
jours  une  guérison  déûnitive. 

Si  le  malade  se  présente  après  le  5"  jour,  l'au- 
teur se  contente  de  faire  les  injections  de  sels 
d'argent  tous  les  3  ou  4  jours.  Si  Tinfiammation 
est  très  violente,  il  est  préférable  de  renoncer  à 
toute  intervention  locale  et  de  chercher  à  calmer 
les  symptômes  en  administrant  au  malade, 
toutes  les  2  ou  3  heures  une  cuillerée  à  café  dans 
un  verre  d'eau  de  la  solution  suivante  : 


Salicylate  de  soude. 

Extrait  de  bella- 
done  

Eau  de  menthe  poi- 
vrée  


12  à  15  grammes 
0.  gr.  15  a  0.  gr.  20 
100  grammes 

E.  VoGT. 


L'action  antiseptique  urinaire  de  rnrotro- 
pine  {Allg.  Wiener  med,  Zlg,  46  septembre 
1902).  —  CzTftNiANSKi  a  constaté,  par  une  série 
d'expériences,  que  la  mtsilleure  méthode  d'ad- 
ministration de  l'urotropine,  lorsqu'il  s'agit  de 
combattre  la  bactériurie,  consiste  à  donner 
4  gr.  d'urotropine  en  4  doses,  dans  un  laps  de 
temps  de  deux  heures.  On  obtient  ainsi  une 
destruction  rapide  des  germes  ;  si  Ton  espace 
les  doses,  l'effet  est  beaucoup  moins  marqué. 
Les  doses  infévienres  à  4  gr.  ne  sauraient 
exercer  une  action  bactéricide  enicace. 

•     E.  VoGT.    . 
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'  Le  galacoi  dans  le  traitement  des  épididy- 
mites  et  orchiteablennorrhagiques,  t)ar  A.  Boc- 
CHi  (GazzeHu  de^li  ospeda^y  0  délie  cliniche, 
nu  27  1902).  —  La  médication  au  Gaiacol  est 
d'une  application  facile  et  commode  sous  forme 
de  pommade,  qu'on  formule  ainsi  : 

Gaïacol 5  ^grammes 

Vaseline  blanche 50     .  >ri^  t 

Le  malade  doit  garder  le  Ut  et  suspendre 
tout  traitement  uréthral  ;  une  fols  par  jour  on 
applique  sur  les  bourses,  qu'on  doit  maintenir 
relevées^  une  couche  de  la  pommade  ;  on  en- 
veloppe dans  du  coton  hydrophile.  Le  pa- 
tient accuse  parfois  une  légère  sensation  de 
cuisson  qui  disparaît  rapidement.  Les  phéno- 
mènes aigus  une  fois  calmés,  on  emploie  une 
pommade  à  la  belladone  : 

Extrait  de  belladone. . . .    50,0  gr.  I 
Onguent  diachylon.  )  ..  ^k  «.o«.«,-«. 
Onguent  simple....  ^  ^^  25  grammes 

La  pommade  mercurielle  et  la  compression 
donneront  des  résultats  encore  meilleurs.  Les 
effets  analgésiques  de  la  médication  au  gaïacol 
sont  notables  ;  la  douleur  se  calme  presque 
instantanément  mais  persiste  néanmoins  bien 
que  moins  Tive,  pendant  un  jour  ou  deux,  pour 
disparaître  complètement  le  quatrième  jour. 
Vaction  analgésique  est  bien  plus  marquée 
dans  les  formes  aiguës  que  dans  les  formes  tor- 
pides.  Le  gaïacol  a  aussi  un  pouvoir  résolutif 
très  considérable  dans  l'épididy  mite  blennorrha- 
gique  :  les  malades  ont  guéri  en  12-14  jours. 
Vauteur  ne  dispose  pas  d  observations  qui  per- 
mettant de  juger  de  l'action  antithermique  de 
cette  substance  qui,  à  cause  de  ses  propriétés 
analgésiques  et  résolutives,  est  indiquée  dans 
le  traitement  des  épididymites.et  des  orchites 

A.  L.  Pbrcival. 


Greffes   et   transplantations  du   testicule. 
Application  au  traitement  de  l'ectopie  testi- 
colaire,  par  MArcLAiRE  (m  Ann,  Gen,  Ur.y  1902, 
p.  1077).    —   Voici   la   technique    opératoire 
quand  il  y  a  hernie  concomitante. 
1»  Cure  radicale  de  la  hernie. 
"1^  Libération  des  adhérences  du  cordon,  sec- 
tion circulaire  des  faisceaux  de  la  gaine  Obreuse 
et  des  fibres  du  crémaster  en  cas  de  cordon 
très  court. 
3<>  Section  complète  de  la  cloison  des  bourses. 
40  Ouverture  de  la  vaginale  du  testicule  sain. 
5»  Avivement  losangique  de  fa  faee  interne 
déralbiginée  sur  les  deux  testicules. 

6^  Sature  des  surfaces  avivées  en  unissant 
les  bords  symétriques. 

.    7<»  Enveloppement  des  2  testicules  accolés, 
par  une  suture  de  la  vaginale,  en  utilisant  la 


séreuse  de  la  hernie.  Oh  n'a  plus  ainsi  qu^une 
seule  vaginale  englobant  les  2  testicules  placés 
en  synorchidie  artificielle. 

do  Suture  dé  là  vaginale  unique  par  qiielqùes 
points  de  catgut  à  la  lace  profonde,  dé  la  ligne 
médiane  du  scrolum. 

9<>  Suture  des  tissus  profonds  autour  du, cor- 
don pour  le  fixer. 

lO*"  Suture  de  la.  peau  avec  ou  saàs.  drainage. 

■    -      E.  OHEVAj.iBa; 
•  ■ 

Des  déchirures  exUa-péritonéales  de  la  ves* 
aie  consécatives  aux  fractures  du  bassin,  par 
E.  JouoH.  ^m  Ann.  Gên.  Ur.,  1902.  p.  4025).  «^ 
En  présence  d'un  blessé  atteint  de  fracture  du 
bassin  avec  déchirure  extra-péritonéale  de  la 
vessie,  il  faut  soutenir  les  forces  du  blessé,  trai- 
ter le  shok  et  donner  issue  à  l'urine.  La  sonde 
à  demeure  est  insuffisante  pour  combattre  les 
accidents; il  faut  faire  le  1»^  temps  delà  taille 
hypogastrique,  inspecter  avec  soin  la  face  anté- 
rieure de  la  vessie,  une  fois  que  Ton  a  ouvert  la 
cavité  de  Retzius  (éviter  les  lavages) .  Si  l'on  a 
bien  devant  soi  la  déchirure  vésicale,  que  les 
accidents  soient  récents,  on  fera  la  suture  her- 
métique de  la  vessie  avec  deux  plans,  puis  on 
drainera  la  cavité  de  Retzius  et  on  installera 
une  sonde  à  demeure  dans^la  vessie. 

Si  la  plaie  n'est  pas  sut^^able  (accidents  an- 
ciens, inaccessibilité)  çopiplét^er  la  taille  hypo- 
gastrique,  drainer  la  vessie  par  les  tubes 
Périer-Guyon,  drainer  la  cavité  de  Retzius. 

S'il  y  a  une  large  infiltration  d'urine,  il  faut 
en  outre  pratiquer  les  incisions  nécessaires  pour 
l'évacuation  de  celle-ci. 

H  faut  encore  traiter  les  ruptures  de  l'urètre 
qui  peuvent  accompagner  la  déchirure  de  la 
vessie. 

£.  CBcvÀtiEa.. 


De  la  prostatopexie  sub-perinéale  ou  luxa- 
tion de  la  prostate  hors  de  sa  loge  comme 
traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate» 
par  H.  Delageniêbe  {in  Arch.  prov,  de  çhir,, 
l**"  juin  1902).  —  Le  malade  est  dans  la  position 
habituelle  des  opérations  sur  la  prostate. 

L'incision  prérectale  transversale  sera  remr 
placée  par  une  incisioh  longitudinale  médiane 
de  4  centimètres  s'arrétant  -à  i  centimètre  de 
l'anus  qu'elle  contourne  à  gauche  sur  sa  1/2 
circonférence ,  on  recontrait  le  sphincter  externe, 
le  releveur,  le  rectum^  Uri  beniqué  36-40  est 
placé  dans  l'urèthre  :  il  butte  sur  la  prostate  et 
son  extrémité  devient  uu  repère  utile.  De  plus, 
la  paroi  antérieare  .dp  rectum  conduit  sur  îa^ 
prostate,  qu'on  sent  bridée  dans  sa  loge  : 
échancrer  alors  le  bord*  du  releveur  gauche 
d^iin  coup  de  ciseaux. 
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On  voit  alors  la  face  iQférieure  de  la  pro9.tate, 
on  incise  l'aponévrose  de'  Bedon vilHers  ^ur  la 
ligne  médiane,  d'abord  dans  le  àêns  antéro-pos-, 
térievir,  puis  transversàïe'ment,.  ou.  svir  les 
poiû'ts  saillants. 

'  Arrivé  au  contact  de'  la  glande  on  pose  1q 
doigt  entre  la  loge  et  Torgànç  pour  le  libérer 
sur  toutes  ses  faces,  puis  on  l.u^e  la  prostate 
en  d»*bors  et  en  bas  vers  Tanus.  '  ^'  • .  ' 
'  On  place  un  petit  drain  entré  la  prostate  et  le 
rectum,  suture  de  la  peau  du  périnée. 

Sonde  à  demeure  s'il  y  a  de  la  cystite  et  de 
l'infeeiioB,  sinon  non.  \ 
2  Cette  opération  faéile  est  conseillée  par  l'au- 
teur pour  ^mbattre  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate peu  accentuée. 


(■  ' 


E.  Çbuvaum. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

^     •  .    •         ,'  •  ^         .  • 

B'  B.   BLOHDKL,       ^ 

Chef  du   Laboratpire  de   la  Maternité, 

Quelques  cas  de  stérilité  guéris  par  le  trait 
tement  de  Brandt,  par  M*""»  So^jhowska  {Revu^ 
de  Cinésie,  20  octobre  1902).  —  En  examinant 
les  cas  assez  fréquents  de  stérilité,  l'auteur  a 
remarqué  qu'en  général  les  organes  gépitaux 
semblent  sq  trouver  dans  des  conditions  norr 
maies. 

Un  premier  examen  semble  confirmer  ce 
diagnostic,  car  on  trouve  un  col  petit,  ^ans  au* 
cune  lésion  ;  au  doigt,  on  sent  l'utérus  petit, 
complètement  indolore,  quelquefois  en  légère 
antéflexion.  Mais,  sous  le  massage  gynécologi- 
que, on  remarque  que  les  ligaments  de  l'utérus 
ne  sont  pas  assez  élastiques;  si  on  pousse  l'u- 
térus de  gauche  à  droite  ou  de  droite  a  gauche, 
on  sent  ujq  des  ligaments  latéraux  tendu  et  don« 
nant  la  sensation  d'une  corde,  torque  Texaraen 
âe  fait  par  le  rectum,  on  trouve  une  tension  des 
ligaments  postérieurs,  si  l'on  veut  pousser  l'u- 
térus de  haut  en  bas  et  d'arrière  fin  av^nt.  Sou- 
vent aussi  l'utérus  est  beaucoup  trop  rapproché 
du  pubis;  cette  position  est  proïkiite  par  le 
mçtnque  d'élasticité  des  ligaments  intérieurs.    , 

Afin  de  donner  aux  prganeç  la  9oupi^s^<)ui 
leur  manque»  l'auteur  emploie  la  méthode  de 
Brandt  :  sur  neuf  cas  il  y  eut  neuf  succès. , 

Le  traitement  en  génér9l  dure  un  an,  car  on 
n'arrive  que  lentement  ^  donner  aux  ligameints 
('élasticité  et  la  soupless^  qui  leur  inanqu^nt,  ^ 
les  allonger,  à  rendre  l'utérus  mqbile  dans  tous 
les  sens  :  toutes  ces  conditions  sqnt  néçess^iire^ 
pour  obtenir  la  guérison  complète  de  la  stérilitét 


L'auteur  conseille,  surtout  de  soigner  ce  genre 
de  Qialadie  pendant  les  règles,  parce  que,  à.  ce 
moment*  les  orgçines  génitaux  sont  plu3  mous 
et  plus  accessibles  au  doigt. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  le  trailement 
n'exige  ni  repos  absolu,  ni  changement  4le  vie^ 
et  que  la  personne  ainsi  soignée  peut  yaquer  à 
ses  occupations.. 

Chaque  séance  dé  traitement  de  Brandt  com- 
prend deux  temps. 

40  Celui  pendiant  lequel  la  malade  est  soignée 
debout. 

3»  Celui  pendant  lequel  la  malade  est  soignée 
étendue. 

^»  Avec  l'index  dans  lé  rectum  et  le  pouce 
dans  le  vagin  (main  gauche)  on  saisit  le  col  dé 
l'utérus  et  on  tire  doucement  à  trois  ou  quatre 
reprises  tout  l'utérus  de  haut  en  bas.  Cemouve« 
ment  doit  être  fait  avec  assez  de  vigueur,  mais 
délicatement,  pour  éviter  de  provoquer  la  dou- 
leur chez  la  patiente.  > 

Chez  les  neuf  malades  soignées  l'utérus  était 
placé  trop  haut.  A  la  fin  du  traitement,  il  était 
suffisamment  descendu  et  les  ligaments  avaieni 
repris  leur  longueur  normale. 

î»  Cette  seconde  partie  peut  se  subdiviser  en 
trois  temps. 

i»  Le  massage  de  tous  les  ligaments,  massage 
pendant  lequel  les  ligaments  reprennent  l'élasr 
ticité  et  la  souplesse  qui  leur  manquaient. 

2<>  Une  poussée  de  l'utérus  de  droite  à  gauche 
et  de  gauche  et  de  gauche  à  droite;  cette  pous^ 
sée  se  fait  en  introduisant  l'index  gauche  dans 
le  vagin,  tandis  que  la  main  droite  soutient  ex» 
térieurement  l'utérus. 

3»  Bascule  de  l'utérus  d'avant  en  arrière.  Cttte 
bascule  est  faite  en  introduisant  dans  le  vagin 
-^  cul-de-sac  antérieur  —  l'index  gauche  qui 
appuie  sur  le  col  de  l'utérus  d'avant  en  arrière 
et  de  bas  en  hauitandis  que  la  main  droite  suit 
extérieurement  le  mouvement  du  doigt  à  l'inté- 
rieur. .      = 

Enfin  massage  extérieur  vibratoire  du  bas- 
ventre  pour  calmer  la  malade  qui  se  repose 
pendant  une  demi  heure  et  reprend  ensuite  ses 
occupations  ordinaires. 

Pendant  tout  le  traitement  aucune  inQamma- 
tion  ne  s'est  produite  dans  les  organes  du  bas- 
ventre. 

.  E.  VocT. 

Grossesses  ^ztra-utérines  prises  pour  des 
appendicites  {Sao.  de  cAtr.,  8  octobre  190^)*  — 
M.  Lbgbu,  à  Texeiinple  de  H.  Chevalier  (cpœ: 
munication  récent  à  la  Société),  a  confondu 
deux  fois  avec  des  appendicites,  des  ruptures 
de  grossesse  extra-utérine»  Ce  qu'il  y  ^,àe  {Mr- 
ticulier  dans  l'un  de  c#s  cas^  c'est  ^ue  la nip^ 
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tiire  se  produisit  an  niveau  de  la  trompe  gauche  1 
et  que  le  maximum  de  la  douleur  se  manifesta  | 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Chez  ces  deUx  ma- 
lades, la  température  se  montra  éleyée,  mais  la 
contracture  musculaire  au  niveau  de  la  fo^se 
iliaque  droite  faisait  défaut.  Peut-être  pour- 
rait-on voir  dans  ce  manque  de  défense  de  la 
paroi  un  signe  différentiel  que  nous  nous  hâtons 
d'enregistrer. 

A.  Benoit. 


'T^aiteme^t  chirnrgical  des  fibromyomes  in- 

tîntes  {Gazette  Médicale  russe,  n»  32,  1902).  — 
Pour  K0U5EGV1S8KR  il  est  impossible  à  Tbeure 
qu'il  est  de  préconiser  une  méthode  unique  dans 
le  traitement  opératoire  des  fibromyomes  in- 
ternes. 

11  estime  que  la  méthode  conservatrice  con« 
vient  aux  cas  où  Ton  peut  laisser  en  place  les 
organes  capables  de  remplir  leur  rôle  physio- 
logique; là  où  cela  est  impossible,  il  vaut  mieux 
procéder  à  Textraction  complète  de  Tulérustout 
en  conservant  les  ovaires  ou  tout  au  moins  une 
partie  de  ces  organes. 

•  La  meilleure  voie,  est  pour  Kouneguisser  la 
voie  vaginale.  Cette  voie  devra  surtout  être 
préférée  dans  les  cas  où  Ton  aura  affaire  à  des 
malades  très  affaiblies,  dans  ceux  où  Ton  se 
trouvera  en  présence  de  modifications  patho- 
logiques du  muscle  cardiaque  ou  des  reins,  et 
enfin  dans  les  cas  d'obésité  ou  bien  de  suppu-. 
ration  existant  soit  dans  la  tumeur  elle-même 
soit  dans  les  annexes. 

Quant  à  la  laparotomie,  on  ne  devra  y  recou- 
rir que  lorsque  l'extraction  par  voie  vaginale 
paraîtra  impossible. 

,  Enfin  l'amputation  sus-vaginale  a  ses  indi- 
cations spéciales,  notamment  lorsque  la  malade 
étant  très  aifaibUe,  il  y  a  urgence  de  terminer 
l'opération  le  plus  rapidement  possible. 

J.   RoUBLEFF. 


Pédiatrie 


D*"  THIERCELIN 


Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médeci  ne. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  lobaire  chez 
les  jeunes  enfants,  par  J.  A.  Codtts.  (f^e  Edimb-, 
med.  Jaum,,  septembre  1902).  —  Dans  la  majo- 
rité des  cas  la  pneumonie  chez  l'enfant  ne 
demande  pas  de  traitement  médical  très  actifs 
Les  principales  indications,  d'après  l'auteur, 
sont  d'empêcher  de  trop  fortes  élévations  de 
température,  de  calmer  la  douleur,  de  pour- 


voir  au   sommeil   et   de   soulager   le    c^ur 
droit. 

Beaucoup  de  médecins  croient  que  la  fièvre 
est  un  phénomène  salutaire  et  agissent  en  con- 
séquence, beaucoup  de  pneumonies  ont  en  effet 
guéri  sans  qu'on  ait  rien  fait  pour  abaisser  la 
température.  D'autres  croient  que  les  fortes  élé- 
vations thermiques  sont  dangereuses  pour  le 
cœur  ou  d'autres  organes.  Pour  Coutts,  il  faut 
traiter  la  fièvre  élevée,  parce  qu'elle  peut  être 
la  cause  de  convulsions  dangereuses,  ir  faut  la 
combattre  dès  que  la  température  atteint  pen^ 
dant  peu  de  temps  4io  1  ou  se  maintient  à  40<»  2. 
Il  faut  la  combattre  surtout  si  elle  est  associée 
à  l'insomnie.  En  général  la  température  la  plus 
élevée  s'observe  dès  le  début  de  la  maladie,  par 
suite  du  choc  résultant  de  la  brusquerie  de 
l'invasion,  après  quoi  la  température  descend  à 
AO^  avec  des  oscillations  matinales  de  0<^,5.  S'il 
assiste  à  cette  hyperpyrexie  initiale,  Coutts 
donne  une  dose  d'opium  en  rapport  avec  l'âge 
de  l'enfant,  ce  qui  procure  le  sommeil,  calme  la 
douleur  et  les  troubles  du  système  nerveux.  Au 
réveil,  l'enfant  se  ssnt  mieux,  la  température  a 
diminué,  la  respiration  est  moins  fréquente. 
L'opium  est  au  contraire  contre-indiqué  dans 
rhyperpyrexie  de  la  fin  de  la  maladie,  alors 
qu'il  y  a  de  l'insomnie,  de  l'agitation,  de  la  soif, 
de  la  rapidité  et  de  la  faiblesse  du  pouls.  Cest  à 
l'alcool  qu'il  faut  avoir  recours.  En  même  temps 
on  fera  des  lotions  tièdes.  Dans  d'autres  cas  une 
température  élevée  est  le  principal  symptôme 
qui  semble  appeler  une  intervention.  Si  la  tem- 
pérature atteint  4i'',l  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la 
combattre,  de  môme  si  elle  persiste  pendant 
quelque  temps  à  40'^, 2.  Les  lotions  tièdes  ou  dé- 
gourdies ont  l'avantage  d'être  faciles  à  faire  et 
d'être  généralement  suffisantes  dans  leur  effica- 
cité. L'auteur  n'a  pas  trouvé  d'avantages  aux 
enveloppements  humides.  Par  contre  les  lave- 
ments froids  sont  très  utiles  pour  abaisser  la 
température,  mais  il  faut  éviter  l'eau  glacée  qui 
expose  au  collapsus.  Les  applications  du  sac  de 
glace  sur  le  côté  malade,  peuvent  également  être 
dangereuses. 

.  Comme  antipyrétique,  Coutts  se  méfie  del'an- 
tipyrine,  de  la  phénacétine  qui  produisent 
facilement  la  cyanose,  et  leur  préfère  la  quinine 
à  dose  de  0.15  centigrammes  pour  un  enfant 
d'un  an,  de  0.30  pour  deux  ans.  Quelquefois  il 
associe  avec  avantage  l'antipyrine  et  la  quinine. 
.  Comme  applications  locales,  il  faut  éviter  les 
vésicatoires  qu'on  remplâpç  par  les  ventou- 
ses sèches,  les  cataplasmes  sinapisés.  Chez  les 
très  jenjies  enfants  il  (aux  éviter  dé  les  fixer, 
ceux-ci  enserrant  la  poitrine  avec  un  bandage 
afin  de  ne  pas  gêner  les  mouvements  respira- 
toires. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


L'iQSomkiie  peut  dépendre  de  la  constipatioo, 
oo,  donnera  alors  une  dose,  de  caloniel  ou  on 
lavement  tiède,  on  appliquera  une  vessie  de 
glace  sur  la  tête,  exceptionnellement  on  don- 
nera du  bromure  ou  du  chloral. 

Pour  lutter  contre  la  dilatation  du.  cœur  droit, 
Cputts  conseille  l'alcool,  rélher,  Tacétate 
d!ammoniaque,  la  strychnine;  quanta  la. digi- 
tale elle  ne  donne  pas  le  résultat  cherché.  Si 
malgré  le  traitement  la  cyanoçe  apparaît,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  pratiquer  la  saignée  soit  au 
pli  du  coude,  ce  qui  est  difficile,  soit  sur  l'artère 
dorsale  du  pied,  on  retire  30  ou  60.  grammes  de 
sang  et  un  petit  pansement  suffit  pour  amener 
rhémostase.  On  fera  faire  encore  des  inhalations 
d'oxygène. 

Parmi  les*  complications,  il  peut  arriver 
qu'une  otite  suppurée  amène  des  accidents  de 
méningite  qui  disparaissent  après  application 
de  sangsues  derrière  l'oreille  et  la  paracentèse 
du  tympan. 

Lorsqu'il  survient  un  épanchement  pleural,  il 
est  indiqué  de  l'évacuer  s'il  est  abondant  et  de 
faire  un  lavage  de  la  plèvre  si  le  liquide  est  pu- 
rulent. 

La  péricardite  qui  suppure  généralement  est 
une  complication  d'une  extrénie  gravité.  Il  faut 
alors  faire  une  résection  costale  et  ouvrir  le 
péricarde  sans  drainage.  Dans  deux  cas  opérés 
le  soulagement  a  été  très  net,  mais  lès  enfants 
spnt  morts  plus  tard,  ('une  d'une  pneumonie  du 
second  poumon,  l'autre  d'épuisement. 


r 


L.    JUUON. 


Pharmacologie 

D«"  B.    VOOT 

Ex-assistant  à  laFacuité  de  Médecine  de  Genève 

L'action  physiologique  et  l'emploi  théra- 
peutique de  l'adrénaline,  par  de  Stella  (Société 
de  médecine  de  6and,  5  août  1902).— Les  appli- 
cations thérapeutiques  de  l'adrénaline  en  solu- 
tion à  1/1000  sont  nombreuses  et  furent  si- 
gnalées dans  ces  derniers  ftiois  par  plusieurs 
pralfcîens.  '*  ' 

'  Son  meilletir  emploi,  là  où  certainement  l'ad- 
rénaline agit  comme  substance  héroïqtie,  est 
basé  sur  son  pouvoir  hémostatique  énorme, 
inconnu  jusqu'à  ce  jour.         "  '    -      .        - 

Déjà  en  application  locale  sur  la  peau  intacte, 
l'adrénaline  fait  sentir  son  pouvoir  hémostati- 
que en  blanchissant  la  peau. 

Sur  les  muqueuses  ce  pouvoir  se  manifeste 
au  maximum. 


-  Pourtoutes  lesopératiaQsdansle-nez,  l'adré-  , 
naline  ep  application  locale,  .en  solution  au 
4/1000  jusqu'au  i/iO,000  permet  d'opérer  sans 
avoir  la  moindre  hémorragie.  C'est  là  un  avan- 
tage très  grand  puisqu'il  permet  d'achever  une 
opération  en  une  et  môme  séance,  le  champ 
opératoire  n'étant  jamais  inondé.  L'auteur  ajoute 
à  deux  parties  d'une  solution  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  une  partie  de  la  solution  d'adrénaline 
au  i/iOOO.  —  De  cette  solution  mixte,'  il  imbibe 
un  tampon  d'ouate  qu'il  introduit  dans  la  tcsse 
nasale  et  laisse  en  place  pendant  5  à  7  minutes. 

L'action  combinée  de  Tadrénaline  et  de  la  co* 
caine  est  très  heureuse,  pour  prévenir  les  effets 
possit>les  d'intoxication  par  cette  dernière. 
Grâce  à  l'intense  vaso-constriction  déterminée 
par  l'adrénaline,  l'absorption  de  la  cocaïne  est 
rendue  presque  impossible.  Seulement  i'elTet 
anesthésiant  de  la  cocaïne  est  quelque  peu  di- 
minué. Aussi,  quand  il  faut  obtenir  une  ânes* 
thésie  profonde,  faut-il  commencer  par  la 
cocaïne,  pour  finir  par  une  pulvérisation  d'a- 
drénaline. 

Pour  les  interventions  dans  le  larynx,  l'adré- 
naline  est  d'un  secours  précieux.  Elle  permet 
d'opérer  à  sec  les  papillomes.  myxomes,  carci- 
nonies,  etc.  Le  champ  opératoire  ne  sera  plus 
inondé  et  le  patient  n'est  plus  obligé  de  cracher 
à  chaque  instant  le  sang  qui  lui  coule  dans  la 
trachée. 

Pour  les  interventions  chirurgicales  de  la 
bouche,  il  faudra  recourir  aux  injections  dans 
les  tissus  qui  subiront  le  traumatisme.  Son 
emploi  est  tout  indiqué  pour  les  opérations  de 
la  langue,  pour  la  staphylorraphie,  même  pour 
l'extraction  des  dents  chez  les  hémophili- 
ques.  On  injectera  dans  les  tissus  de  la  bouche 
à  l'endroit  de  l'opération,  deux  A  trois  dixièmes 
d'une  seringue  Pravaz  renfermant  1/10  de  la 
solution  d'adrénaline  au  1/1000  et  remplie  en- 
suite avec  la  solution  physiologique. 

En  chirurgie  otitique,  il  y  a  aussi  de  multi- 
ples indications.  On  peut  l'employer  pour  enle- 
ver les  polypes  du  conduit  et  de  la  caisse, 
encore  dans  les  interventions  sur  l'apophyse 
mas.tQïde,  dans  l'antrectomie,  là  où  quelques 
gouttes  de  sang  suffisent,  pou^  inonder  le  champ 
opératoire.  Quelques  gouttes  d'adrénaline  lais- 
sées en  place  pendant  cinq  minutes,  dans  la 
cavité  osseuse,  donnent  une  hénaostase  par- 
faite. ,        .    , 

Lés  applications  pour  l'œil  sont  nomjjy^fsuaes. 
Des  auteurs  signalent,.sjBs.jSuccè9  da^^^l^s  çon- 
iionctivitee  aiguës.  .da»ns.., Je.  glaucpipe,  dans 
l'iritjs.     .   .  .'     .-.  :..,,    :,••...  .;•;  :•  .>  .  \  .,.-  • 

Dans  les  hématémèges>  on  4onn@i>9b.  Uadré^a- 
line  à  la  dose  de  quelques.  goqtte$.i(4Q^ni|^ea 
de  la  solution  au  millième  dans  un  verre  à  viii 
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d*eau  glacée),  et  pn  répétera  celte  dose,  si  né- 
cessaire, toutes  les  heures.  Son  action  est  pure- 
ment locale  et  ne  saurait  s'étendre  au  delà  de 
la  muqueuse  stomacale.  Aussi  serait-il  inutile 
de  l'administrer  par  la  bouche  contre  les  hé^ 
morragies  intestinales,  comme  certains  auteurs 
le  préconisent. 

Dans  ces  cas,  il  faudrait  s*adre6ser  au  lave^ 
ment,  le  cas  échéant.  Il  faut  toujours  tenir  pré- 
sent à  l'esprit  que  l'adrénaline  n'agit  qu'à 
l'endroit  même  de  l'application.  ' 

L'adrénaline  occupera  un  jour  le  premier 
rang  comme  hémostatique  en  gynécologie. 
Déjà  des  gynécologues  ont  signalé  1  arrêt  d'hé- 
morragies utérines  graves  au  moyen  d'une  in- 
jeetion  d'une  solution  d'adrénaline  alors  que 
tout  autre  hémostatique .  avait  échoué .  De 
même  une  injection  de  quelques  gouttes  d'a- 
drénaline dans  le  col  de  la  matrice,  permet 
d'enlever  celui-ci  preeque  à  sec. 

E.    VOGT. 

Le  mésotan.  {Deutsche  med.  Woekenschrift  16 
octobre  1D02).  -  Floret  a  étudié  l'éther  méth)  1- 
oxyméthylique  de  l'acide  saiïcylique  (mésotan), 
liquide  clair,  jaunâtre,  presque  inodore,,  misci- 
ble aux  huiles  et  dissolvants  organiques,  très 
aisément  résorbé  par  la  peau.  Peu  de  temps 
après  un  badigeonnage  l'acide  salicylique 
apparaît  dans  l'urine. 

Ces  badigeonnages,  destinés  à  remplacer  ceux 
au  salicylate  de  méthyle,  ont  été  expérimentés 
sur  environ  420  malades.  Les  résultats  ont  été 
excellents  :  on  peut  même  se  servir  de  la 
méthode  pour  faire,  dans  les  cas  dilHciles,  un 
diagnostic  différentiel,  car  l'eflet  thérapeutique 
no  manque  jamais  quand  il  s'agit  de  rhuma- 
tisme. 

Dans  des  cas  de  lumbagos  aigus,  par  exemple, 
on  obtient  parfois .  la  guérisan  avec  un  seul 
badigeonnage. 

Dans  12  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
l'addition  de  badigeonnages  à  la  médication 
interne  a  paru  activer  la  guérison.  Le  rhuma- 
tisme chronique  sera -avec,  succès  traité  par  le 
mésotan  seul  (35  cas  sur  45).  Dans  9  cas, 
l'insuccès  fut  absolu,  aussi  l'auteur  croit-il  à  des 
erreurs  de  diagnostic  (myalgies  alcoolique^ 
simulation). 

Dans  des  affections  irbu  ma  toi  des,  telles  que  la 
pleurésie  sèche,  par  exemple,  on  obtient  des 
résultats  remarquables.  La  myocardite  n'est  pas 
influencée. 

Le  mésotan  provoque  parfois  des  dermatites  : 
il  sera  donc  indiqué,  chez  les  sujets  à  peau 
irrital)le,  d'ajouter  au  topique  de  l'huile  d'olives, 
à  parties  égales.  Parmi  les  sujets  ainsi  traités, 
figure  un  enfant  de  2  ans  1/2. 


Une  cuillerée  à  café  de  médicament  actif 
suffit  pour  un  badigeonnage  ;  2  à  3  par  jour 
constituent  la  dose  moyenne.  Il  n'est  pas 
nécessaire  de  recouvrir  la  région  traitée  d'un 
pansement,  car  l'action  thérapeutique  se  mani- 
feste de  suite.  Au  moment  du  badigeonnage,  le 
malade  ressent  une  légère  cuisson  de  la  peau, 
bientêt  suivie  d'une  diminution  de  la  douleur. 

L'auteur  n'a  jamais  enregistré  d'accident 
quelconque  après  l'emploi  de  ce  topique,  qu'il 
considère  comme  une  précieuse  acquisition 
pour  la  médication  antirhumatismalc. 

E.  VoftT, 

Application  thérapeutique  de  Teau  oxygénée 
{Gazette  Médicale  russe,  n«  33,  1902).  —  No- 
viKOFP  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  l'eau 
oxygénée  à  i-2  0/0  dans  les  pansemeut8  de 
plaies  et  d'ulcères  infectieux  ;  quelques  panse- 
ments ont  parfois  suffi  pour  obtenir  une  cica- 
trisation rapide  de  plaies  simples,  atoniques. 
L'auteur  a  également  employé  avec  succès 
l'eau  oxygénée  dans  le  lichen  et  autres  affec- 
tions cutanées.  Il  s'est  servi  soit  de  solutions 
(à  3  0/0)  soit  d'une  pommade  dont  la  compo- 
sition était  la  .suivante. 

Eau  oxygénée 10-15  grammes 

Lanoline  deshydratée        100       — 

La  stomatite,  quelle  que  soit  son  origine,  et 
surtout  la  stomatite  mercurielle,  les  angines, 
guérissent  bien  plus  rapidement  par  l'action  de 
l'eau  oxygénée  que  par  celle  de  tout  auti^e  moyen 
thérapeutique,  llsuffitgénéralement  de  prescrire 
aux  malades  des  gargarismes  avec  une  ou  deux 
cuillerées  à  soupe  d'unesolution  d'eau  oxygénée 
à  3  0/0  pour  un  verre  d'eau.  Les  mêmes  garga* 
rismes  agissent  favorablement  dans  la  diphtérie. 

L'eau  oxygénée  exerce  également  une  action 
favorable  dans  un  certain  nombre  d'affections 
internes  (diarrhée,  choléra  infantile^  certaines 
affections  des  voies  respiratoires). 

A  l'intérieur  Nowikoffadministre  l'eau  oxygé« 
née  sous  forme  de  potion  dont  voici  la  formule  : 

Eau  oxygénée 5  à  7  grammes 

Sirop 15        — 

Eau  distillée 85       — 

Utfe  ou  deux  cuillerées  à  soupe  ou  à  dessert 
toutes tbsheuf es  ou  toutes  les  deux  heures. 

Les  adultes  supportent  bien  8  à  10  grammes 
d'eau  oxygénée  pour  lOO  grammes  d'eau  et  de 
sirop  (par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures). 

J.   RODBLKFf* 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CONIQUE 


ICHTHTOL 

Huile  formée  d*hydrocarbqres,  mêlés  de  pro-  Chauffer  et  appliquer  en  badigeonoages  sur 

duits  sulfurés,  azotés  et  phosphores,  provenant  les  ulcères, 

de  la  distillation  de  certaines  roches  bitumeuses  Collodion  : 

et  paraissant  résulter  de  la  décomposition  de  Ichthvol       .  4  gramme 

matières  animales»  en  particulier  de  débris  de  Collodion 9       

poissons.   Contient    2.5  0/0  de  son  poids  de  «    .     ,.       \1  *,*  . 

soufre  (Prunier)  à  l'état  brut.  On  emploie  le  ,  ^"^  badigeonnages.  2  ou  3  fois  par  jour  sur 

produit  traité  par  l'acide  sulfurique  et  neutra-  *^^  °®^*  (Unna). 

lise,    soit  par    la  soude    (sulfo-ichtyolate  de  Glycérine: 

BOude),  soit   par  l'ammoniaque  (ichthyolam-  Ichthyol «  10  grammes 

monium).  Glycérine 90       — 

PmipRiÉTÉs  PHYSIQUES  Bt  cHtiiiQDEc. — Liquide  très  pour  pansements  vaginaux, 

visqueux,  noirâtre,  d'une  odeur  et  d'une  saveur  Lavements: 

désagréables^    En   partie  soluble    dans  l'eau  Ichthyol «  i  gramme 

(émulsion  laiteuse),  complètement  soluble  dans  Eau 1 .000       — 

un  mélange  d'éther  et  d'alcooL  Utilisable  avec  p^^^  ^^          ^^  l'intestin  dans  l'entéro-colite 

la  vaseline  les  huiles  et  les  graisses,  entière-  muco-membraneuse  infantile  (Comby), 
ment  soluble  dans  1  eau,  s  il  est  bien  neutre  et 

donnant  seulement  dans  ce  cas  une  solution  Ichthyol 20  grammes 

-  stable.  ^^"  distillée  bouillie 

Propriktés    et   indications  tbébapsdtiquis.  —  Q.  S.  pour 100  ce, 

Préconisé  à  l'e^^térieur  contre  la  tuberculose  2  à  5  cuillerées  à  café  pour  un  litre  et  demie 

pulmonaire,  l'asthme,  les  douleurs  rhnmatis-  .  d'eau  bouillie,  en  lavages  intestinaux  (Mathieu), 

maies,  la  sciatique  (Crocq).  Liniment  : 

Agent  thérapeutique  (Unna),  surtout  employé  Ichthyol ÎO  grammes 

en  applications  externes  dans  le  traitement  de  Baume  tranquille. .. .  30        — 

l'acné,  du  psoriasis,  de   certains  eczémas  se-  Chloroforme 30        — 

borrhéiques  (Unna),  des  brûlures,  des  engelu-  (Scialique). 

res,  des  gerçures  du  sein,  de  l'hypéridrosé,  de  Pommades:   ■ 

la  plaque  érysipélateuse,  des  piqûries  d'insecs-  i  hih     l  iO  grammes 

tes..  Employé    en   lavements  contre  l'entéro-  ?  ^^^  \'-\' n  ^..  in 

•*.!••       *^    -^          .                .„          ..    ^^ -^i^^  Acide  salicylique. .. .  U  gr.  lU. 
fcohte  muco-membraneuse  (Bourget),  en  injec-  Essence  de  thérében- 
tions  urétrales  contre  la  blennorragie,  en  pan-  ..  i  «..ùr«w«-^ 

,         .     ,       ,,  ..                 o   '       *'  thme; 1  gramme 

sements  contre  la  mètrite.  i        r  400        

f  ORMES    PlIlRMACEUtlQUES.     PoSOLÔGlE.    —  Ustige  .      ^UO  lUe. .  . .  . .  , 

' interne  :  0  gr.  10 à  2  grammes  ;  en  capôUles.  en  (»cia"quej.  <?>  ffrarame» 

solution.  Enfarits  :  0  gr.  50  à  2  grammes.  Usage  §  ^^    \ \ grarame» 

lexierne  :  solution  aqueuse  bien  neutre  à  5-10  0/0  J^    ^? *  g^.        

(injections  urétrales),  à  1  0/0,  laVages  urétraux  vaseline  * u-. 

ou  vésicaux.  ^^"^'^'^^  •  - ^       "^ 

Pommade  5  0/0  (dermatoses),  1  0/0  (yeux).  Eczéma  séborrhéique,  enfants  (Châtelain). 

Suppositoires  de  0  gr.  30-0  gr,  60.  Acide  salicyliquè.  ; . .  1  gramme 

,,    Glycérolé,  emplâtre,  collodion,  savon,  trau-  Ichthyol....'. 3       "7     .  , 

maticine  15-10  Oy'O.  Ovules  à'  la  glycétrlné  soli- ,  Vaseline 10       -^ 

difiée  avec  0  gr.  10  à  0  gr.  50  d"'ichthyoI.  Lanoline. ...........  .20       -^    * , 

FORMULES  ç    Appliquer  le  soir  (acné). 

ColU  :                                                         -  Ichthyol 2  grammes 

Gélatine  blanche .  •     35  gratome&  Sous-nitrate  •.  de  bis- 
Oxyde  de  zinc 25        —  rauth ^ 2     — - 

Glycérine 35        —          »  Précipité  blanc, , , , . .  2       -* 

Eau  distillée; 75        —  ►       VaseUne •..  .20        — 

Ichthyol 20        —  (Acné  de  Hebra).      ., 
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IchtfiyoK......  ;...." 

Vaseline 

.  (blépbarite  ctliaire)/ 

Ichthyol 

fiau..%... 

l^anoline  anhydre. . . . 

^Hypertdrose  plantaire,  Unna). 

Solutions  : 

Ichthyol 

Alcool i  ..t 

£ther  * . . . .   . 

4>our  lotions, 

Ichthyol. 

Eau  distillée 

XX  gouttes  à  chaque  repas, 

Ichthyol 

Eau 


Ogr.  40à  Igr. 
10  grammes 

25  grammes 
15       — 

25       -- 


/■■A  : 


5  grammes 
50       — 
5(r      — 


45 
5 


40-5      — 
lOO  grammes 


En  compresses  contre  le  rhumatisme  muscu- 
laire, la  sciatique. 


Suppositoires  .* 


Ogr.  25  à  Ogr.  50 


Ichthyol 

Extrait  de  belladone.  )        ^       ^. 
Extrait  de  jusquîame  (  ^^  "«'•"*         ;    ^ 
Beurre  de  cacao  0.' S. 
(Spermatorrhée,  prostatite.  Cohn). 

Suppositoires  urétraux  : 

Au  beurre  de  cacao  on  à  la  glycéfiné  solidiÉée, 
contenant  chacun  Ogr. 05  d*ichthyol,  ai  pousser 
dans  l'urètre  avec  une  bougie  conique,  n^  9. 

Tramatidne  i 


Ichthyol 

Traumaticine 


10-50  gr. 

100  grammes 

Pour  badigeonner    les  bords   de  la  plaque 
érysipélateuse  (Juhel-Rénoy). 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 
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Réunion  des  cfairnrgiens  des  hôpitaux  de  pro- 
vince. —  Le  21  octobre  1902,  pendant  la  période 
du  Congrès  de  chirurgie,  a  eu  lieu,  sous  l'in- 
tertion  de  MM.  Bonsquet  et  Eeynés,  une  réu- 
nion des  chirurgiens  des  hôpitanx  de  province  : 
eomme  Tan  dernier,  il  s'agissait  d'arriver  k  une 
entente  sur  la  conduite  k  tenir  en  présence  des 
prétentions  des  compagnies  d'assurances  et  des 
grandes  administrations.  Qnant  a  l'applicatî«n 
de  là  loi  sur  les  accidents  de  travail. 

La.  réunion  a  voté  k  l'unanimité  les  conclu- 
clusions  suivantes. 

Les  chirurgienB  des  hôpitaux  de  province, 
réunis  en  assemblée  générale^  le  mardi  21  octo- 


bre 1902.  k  la  Faculté  de  médecine,  prient 
M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  :  . 

!«  de  vouloir  bien  notifier  aux  Préfetè  et  aux 
Commissions  administratives  des  Hospices  de 
France,  des  colonies  et  des  pays  de  protectorat 
la  délibération  du  Conseil  supérieur  de  l'Assis- 
tance publique  en  date  du  42  juin  1902; 

2°  d'inviter  lesdites  administrations  à  mettre 
leur  règlement  eu  concordance  aven  cette  déli- 
bération, t 

Ëh  second  lieu,  la.réunion  s'associe  à  la  canw 
pagne  que  poursuivent  les  Sociétés  de  défense 
professionnelle  et  les  Syndicats  médicaux  en  vue 
d'obtenir  la  .revision  de  l'article  4  de  la  loidu> 
i^  avril  189a     - 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  sang,  par  le  D»*  Marcel  Labbé.  médecin  des 
hôpitaux,  chef  de  laboratoire  k  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  1  vol.  in-18  de  96  pages, 
cart,  [Actualités  Médicales),  1  fr.  50.  Librai- 
rie J.-Baillière  et  fils,  19,  rue  Hauteufeuille, 
Paris . 


•  •  -  » 


Dans  cette  nouvelle  Actualité  Médicale, 
M.  Labbé  expose  avec  précision  et  clarté  l'o- 
rientation nouvelle  donnée  aux  recherches  et 
aux  études  qui  ont  été  faites,  avec  tant  de  fruit, 
sur  le  sang,  au  cours  de  ces  dernières  années; 
Jespriacipfia4aiatechxiii)ue  qui  a^.présidé  a.  ces 


:.,.!•  ^.   -!% 


75iî 


REVUE  DE  THERAPEi/TJQUE 


recherches:  enfin,  et  surtout,  les  résultats  géné- 
raux obtenus,  ce  qu'on  peut  Considérier  eomme- 
les  faits  acquis,  par  l'emploi  rigoureux  des  mé- 
thodes combinées  de  l'observatipu  clinique  et  de  ' 
rexpérimentatibn  scientifique. 

C'est  une  excellente  introduction  à  l'étude  du 
sang»  où  l'auteur  »  met*  en  relief  tout  l'intérêt 
que  présente  cette  étude,  tant  au  point  de  vue 
spéculatif  de  la  médecine  générale,  qu'au  point 
de  vue  pratique  du  dîngnœtic  et  du  pronostic 
des  maladies. 

Voiei  les  trois  grandes  divisions  du  livre  : 

1°  Importance  du  rôle  que  joue  dans  l'orga- 
nisme le  sang^  considéré  comme  intermédiaire 
des  échanges  vitaux  et  comme  vecteur  des  élé- 
ments nutritifs;       ' 

2'*  Composition  chimique  et  histologique  du 
sang.  Bemarquable  équilibre  physiologique  de 
cette  composition.  Modifications  apportées  à 
cet  équilibre  par  les  états  pathologiques; 

S**  Processus  qui  P;ré8ideut  à  la  naissance  et  à 
la  mort  du  san^;  activité  considérable  de  ces 
processus, 

Conférences  pour  rinternat  des  hôpitanz  de 
Paris,  par  J.  Sarliku  et  A.  Dubois,  internes 
des  hôpitaux,  30  fascicules  gr.  in*8  de  chacun 
48  pages,  illustrés  de  nombreuses  figures 
dessinées  par  les. auteurs.  Chaque  fascicule, 
i  fr.  (Librairie  J,-B.  Baillière  et  fils,  19.  rue 
UautefeuiUe«  Paris)« 

Ces  confétences  de  médecine  clinique  compor- 
tent à  Ja  fois  des  questions  d'anatomie,  de 
pathologie  interne,  de  pathologie  externe  et 
même  d'obstétrtqa«. 

Parmi  les  questions  d'anatomie,  nous  citerons 
les  muscles  intrinsèques  du  larynx,  la  trachée, 
les  vaisseaux  sanguins  du  poumon,  la  configu- 
ration et  les  rapports  du  cœur,  les  espaces  inter- 
costaux, le  diaphragme,  le  nerf  facial,  les 
circonvolutions     cérébrales,     les    artères     du 


cerveau,  les  sinus  de  la  dure-mère.  Le  quaifième 
ventricule,  etc. 

Comme  sujets  de  pathologie  interne,  noas 
signalerons  le  croup,  la.  tuberculose  pulmonaire, 
la  gangrène  pulmonaire^  l'adénopathie  tràchéo- 
bronohique,  la  grippe,  l'érysipèle  de  la  face, 
l'hémoVragie  cérébrale, .  la  méningite  tubercu- 
leuse, Thémiplégie,  le  tabès,  etc,    : 

lia  pathologie  chirurgicaleest  représentée  par 
les  questions  :  Cancer,  du  Urynx».  corps  étran- 
gers des  voies  aériennes,  cancer,  du  sein,  plaies 
pénétrantes  de  la  plèvre  et  du  poumon,  fractu- 
res du  rocher,  conjonctivites,-  mal  de  Pott, 
fractures  du  rachis. 

Voici  le  sommaire  des  trente  fascicules  des 
Conférences  pour  l'Internat;*  I,  Larynx  et 
Trachée.  —  Poumons  et  Plèvre.'  —  ÏII.  Cœur. 

—  IV  et  V,  Thorax.  —  VI,  CrSne  et  Face.  — 
VII.  Œil  et  Oreille.  —  VIII,  Encéphale.  — 
IX,  Moelle,  ->  X,  Moelle  et  Rachis.  —XI,  Cou 
et  Corps  thyroïde.  —  XII,  Langue,  Voiles  du 
Palais,  Amygda  les.  —  XIII  Œsophage  et  estomac. 
XIV,  Intestin.  —  XV.  Rectum  et  Périnée.  — 
XVI,  Foie  et  Voies  biliaires.  —  XVII  et  XVIII 
Abdomen.  —  XIX  et.  XX.  Beins,  Uretères, 
Vessie.  —  XXI,  Organes  génitaux  de  la  femme, 

—  XXII.  Organes  génitaux  de  l'homme.  — 
XXIII,  Accouchements.  —  XXIV  et  XXV, 
Membre  supérieur.  —  XXVI,  XXVII  et 
XXVIII,  Membre  inférieur.  —  XXIX  et  XXX, 
Maladies  générales. 

Une  table  alphabétique  détaillée  terminera 

l'ouvrage. 

Disséminées  dans  le  texte  se  trouvent  un  grand 
nombre  de  figures  schématiques.  Elles  ont  été 
dessinées  le  plus  simplement  possible  par  les 
auteurs.  Les  unes  sont  destinées  k  montrer  plus 
clairement  ce  qui  se  conçoit  mal  à  la  simple 
lecture  ;  les  autres  ont  pour  but  de  rappeler 
certains  points  importants  que  la  mémoire  visu- 
elle aide  beaucoup  à  fixer. 
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RENSEIGNEMENTS'  DIVERS 


Les  livres  et  carnets  du  médecin.  —  Un  médecin  peut-il  être  mis  par  l'autorité  judiciaire  dans  ' 
Tobligation  de  communiquer  cpntradictoirement  ses  livres  et  carnels  professionnels? 

Oui  et  non,  répondit^^  il  y  a  quelques  mois  le  juge  ds  paix  du  deuxième  arrondissement^  appelé 
à  trancher  la  question. 

Il  doit  les  produire  partiellement  et  non  intégralement.  Partiellement,  c'est-à-dire  aux  pages 
contenant  les  indications  des  visites  réclamées  parle  médecin,  et  qui  ?ont  dénature  à  appuyer  sa 
réclamation  ;  mais  non  intégralement,  car  ce  serait  alors  porter  atteinte  au  secret  professionnel. 

La  septième  chambre  du  tribunal  présidée  par  M.  Druon,  vient  de  partager  cette  même  manière .' 
de  voir. 

Il  s'agissait  dansTespèce  d'une  réclamation  de  ^00  francs  fo^m^'e  pnrM.  leD^'T.  contre  M.  H.«. 
avocat  à  la  Cour  d'appel,  pour  honoraires  de  visites  médicales.  Le  Juge  de  paix,  saisi  du  différent,  ' 
déâigna  le  ÏS'  Philippeau,  président  du  syndicat  des  méde<;ins  de  la  Seine,  comme  expert.  A  ce 
titre,  celui-ci  reçut  du  D>'T...  les  carnets  et  registres  qu'il  entendait  verser  aux  débats  comme 
iostification  de  sa  demande,  mais  ces  pièces  ne  furent  pas  communiquées  à  M.  H...,  car  le  D' T.. .  se 
refusa  expressément  de  les  porter  à  sa  connaissance.  Le  juge  de  paix  mit  fin  à  ce  petit  conflit  en 
ordonnant  la  comnpunication.  rien  que  partielle  des  documents  professionnel*  : 

Premier  Congrès  égytien  do  Médecine  (Sous  le  haut  patronage  de  S.  A.  le  Khédive),  Lt  Caire, 
Jg^23  décembre  ig02.  —  Facilités  obtenues  ponr  les  Congressistes  et  leurs  Dames  munies  r?e 
cartes  spéciales.  —  Chemin»  de  fer  français  et  italiens  :  50  0/0  de  réduction.  —  A.  Compagnies  d^ 
navigation  et  chemins  de  fer  égyptiens  :  Compagnie  russe  de  navigation  à  vapeur  et  de  commerce, 
Odessa,  Constantinople,  Smyrne,  le  Pirée,  Ale:K:andrie  :  50  0,0:  Khédivial  Mail  Line  :  !<>  Constan 
tinople,  Mételin,  Smyrne,  le  Pirée,  Alexandrie,  5U  0/0  :  pour  les  lamilles  des  Congressistes,  30  0/0. 
2«  Ligne  de  Syrie,  40  0/0  ;  pour  les  familles  des  Congressistes,  30  0/0  (Déduction  faite  de  la  nourri- 
ture calculéeà  33  1/2  du  prix  du  billet.  —  La  Compagnie  du  Lloyd  autrichien  avait  accordé  25  0/0 
sur  les  prix  des  billets  simples  et  35  0/0  sur  les  billets  aller  et  retour,  celte  décision  a  été  rap- 
portée; des  démarches  sont  faites  actuellement  auprès  de  cette  Compagnie  pour  obtenir  les  avan- 
tages primitivement  accordées.  —  Navigazione  générale  italiana,  pour  40  personnes  voyageant 
ensemble,  30  0/0. —  Chemins  de  fer  égyptiens  50  0/0  (1»^°  classe,  Alexandrie-Caire,  H  Ir.  ôO; 
{••û  classe,  Ismaîlia-Cuire,  9  Ir.  10;  1"  classe,  Port-Saïd-Caire,  15  fr.  10),  prix  netsaprès  réduction. 

B.  Voyages  dans  la  Haute- Egypte  :  Voyage  rapide  en  Haute-Egypte  par  chemin  de  fer  (Prix 
établi  avec  la  réduction  de  50  0/0  sur  les  chemins  de  fer  égyptiens).  Itinéraire  :  Dépari  du  Caire, 
le  soir,  à  6  h.  30,  arrivée  à  Luxor  le  lendemain  matin,  à  8  h.  30.  Premier  jour;  Excursion  àThèbe?, 
Tombeaux  des  rois,  Deir-el-Bahari,  Ramsès,  les  Colosses,  Medinet  Abou,  Tombeau  de  la  reine 
llatasou;  Deuxième  jour.  Temples  de  Karnak  et  de  Luxor;  à  11  h.  20  matin,  départ  pour  Assouan, 
arrivée  à  f>  h.  30  soir;  Troisième  et  quatrième  jours.  Excursions  à  Philœ,  le  barrage  et  la  Première 
Citaracle;  Visite  à  âne  au  Sanatorium;  Promenade  en  barque  à  l'Ile  d'Eléphantine.  Séjour  dans 
les  hôtels  de  Karnak  (Luxor),  Cataracte  et  Grand  Hôtel  (Assouan)  :  Prix  y  compris  tous  les  frais, 
voyage  en  l»"*  classe.  126  (r.  75;  2«  classe,  92  fr.  50.  Voyages  dans  la  Haute-Egypte  par  le  Nil  : 
Compagnie  Thos.  Cook  et  Son  (Réduction  de  50  0/0)  :  Voyage  de  trois  semaines  (bateaux  touristes), 
départ  le  30  décembre,  25  Lst.  (Prix  netaprès  réduction):  Voyages  de  19  jours  (bateaux  express), 
départ  les  27  et  30  décembre,  et  3  janvier,  11  Lst.  10  sh.  (Prix  net  après  réduction).  Renseigne- 
ments complémentaires  aux  Agences  de  la  Compagnie  Cook.  —  Anglo-American  Nile  Steamer  et 
Hôtel  Company  :  Voyage  de  20  jours  (bateaux  touristes  !'*<'  classe).  Prix  net  uniforme  25  Lst.  (au 
lieu  de  35  à  60  Lst.,  prix  habituels).  Les  renseignements  et  l'itinéraire  seront  adressés  aux  Con- 
gressistes désireux  de  faire  ce  voyage  et  qui  en  feront  la  demande  au  Secrétariat  du  Congrès. 

C.  fHxcvrsions^au  Caire  et  dans  les  envArons  :  Premier  jour,  matin  :Matarieh,  l'Arbre  de  la  Vierge, 
Hélio|joli.-i,  ^obéli^que,  le  Parc  aux  Autruches.  Après-midi  :  la  Citadelle,  le  Puits  de  Joseph,  Pano- 
rama du  Caire.  Mosquées  de  Hassan  et  de  Mohamed  Aiy.  —  Deuxième  jour,  matin  :  Pyramides  de 
Chizeh,  Sphinx,  Tombeaux,  Musée  égjyptien  de  Kasr.çt  ffjil.  Après-midi  ;  Le  Vieux- Caire«  rRgUse 
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€opte,  le  Nilomètre,  Tllede  Rhodah.  —  Troisième  jour,  matin  :  Tombeaux  des  Califes,  des  Mame- 
luks, Vice-Rois,  retour  par  le  miousky.  Après-midi:  Promenade  de  Ghésireh.  Grotte  et  Parc  du 
Ghésireh  Palace.  15  francs  par  personne,  pour  Tezcursion  d'une  journée  aux  Pyramides  de  Sak- 
karah  ;  45  Irancs  par  personne  pour  les  3  jours, 

D.  Hôtels  du  Caire  :  Prix  réduits  obtenus  pour  les  Congressistes  :  Hôtel  Bristol  (par  jour  ei  par 
personne),  10  ifr.  ;  Hôtel  du  Nil,  10  fr.  ;  Eden  Palace  Hôtel,  10  fr.  Hôtel  d'Angleterre.  13  fr.  15;  Con- 
tinental ïiôtel,  15  fr.;  Shepeard's  Hôte),  H  fr.;  Ghezireh  Palace  Hôtel,  15  fr.:  Savoy  Hôtflfl«i6fr.90.  . 

Programme  élaboré  pour  les  Congressistes  disposant  de. peu  de  temps.  —  17  décembre^  première 
excursion  au  Caire;  le  18,  deuxième  excursion  au  Caire;  le  24,  troisième  excursion  au  Caire; 
le  25,  excursion  à  Sakkara;  les  26,  27,  28,  29,' 30,  excursion  rapide  en  Haute-Egypte  par  chemip 
de  fer;  les  31  décembre  et  l^i*  janvier,  excursion  sur  le  canal  de  Suez;  arrivée  au  Caire  de  Suez  le 
1er  janvier  ^  4  heures  de  l'après-midi.  —  Des  fêtes  et  réceptions  en  l'honneur  des  Con  grossis  tes^j 
seront  données  par  S.  A^  le  Khédive,  le  Gouvernement  égyptien,,  le  (^omité  d'organisation.  —  Le 
programme  définitif  en  sera  publié  ultérieurement.  — r  N.  B.  Les  Congressistes  qui  désirent  prendre.; 
part  aux  voyages  et  excursions  indiquée^  ci-dessus,  sont  priés  de  vouloir  bien  adresser  au  plus  tôt^' 
leur  adhésion  au  Secrétariat  générai  du  Congrès  au  Caire.  -^  Les  adhésions  et  cotisations  soDt\ 
reçues  chez  M.  leD''  Aghard,  faubourg  Saint-Honoré,  164,  o.i]ï  les  cartes  de  Congressistes  leur  sont  ; 
aussitôt  délivrées. 

M.  Bardet^  pharmacien  de  f"  classe,  76,  rue  de  Sèvres,  à  Paris,  informe  MM.  les  Docteurs,  que 
la  solution  Bardet  actuelle,  e^t  la  même  préparation  que  celle  présentée  par  lui  en  1894,.  au  Corps 
médical; sous  le  nom  de  Solution- Watelet,  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom.de  Solution  Bardet. 
Toute  solution,  portant. l'ancien  nom,  ne  peut  être  qu'une  imitation.  . 

m.  Bardet  envoie,  à  tout  Docteur  qui  en  fait  la  demande,  un  flacon  à  titre  gracieux. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  LA  MALADIE  DE  BARLOTV  OU  SCORBUT  INFANTILE 

ET  DE  SON  TRAITEMENT 

par  le  P**  Em.  Thiergeliv. 
Ancien  chef  de  Clinique  de  la  Faculté 

Sous  le  nom  de  maladie  de  Barlow  on  décrit  une  affection  appartenant  exclusivement 
à  l'enfant,  et  caractérisée  cliniquement  par  une  anémie  extrême  avec  douleurs  dans  la 
continuité  des  membres,  surtout  Inférieurs,  pouvant  aller  jusqu'à  l'impotence  absolue 
et  l'apparition  de  phénomènes  scorbutiques  (purpura  et  hémorragies  muqueuses  surtout 
gingivales)  et  anatomiquement  par  la  présence  d'épanchements  sanguins  sous-périos- 
tiques,  surtout  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  des  fémurs. 

Cette  affection  est  rare  en  France,  beaucoup  plus  rare  qu'en  Angleterre,,  en  Amé- 
rique et  en  AUeniagne,  et  pourtant  depuis  10  ans  les  cas  signalés  chez  nous  sontdevenus 
de  plus  en  plus  nombreux;  il  est  certain  que,  quand  les  médecins  connaîtront  mieux 
cette  affection  et  sauront  la  diagnostiquer,  les  observations  se  multiplieront.  Pour  notre 
part,  depuis  Tannée  1893,  époque  à  laquelle  notre  maître  le  P*"  Hutinel  nous  a  montré 
le  premier  cas  diagnostiqué  en  France,  nous  avons  pu  observer  quatre  nouveaux  cas  de 
cette  affection  (1). 

Les  premières  descriptions  du  scorbut  infantile  remontent  à  18Ô9  et  1862;  c'est 
Mœller  qui  à  cette  époque  en  traça  le  tableau  d'une  façon  précise,  mais  il  6ut  le  tort  de 
la  considérer  comme  une  forme  aiguë  du  rachitisme.  Barlow,  en  1883,  lui  donna  son 
individualité;  il  ndontra  que  cette  affection  devait  être  séparée  du  rachitisme  avec 
laquelle  elle  pouvait  coïncider  il  est  vrai  mais  dont  elle  était  absolument  distincte,  et 
qu'elle  devait  être  rattachée  au  scorbut.  Depuië  cette  époque  c'est  cette  opinion  qui  a  été 
admise  par  la  plupart  des  auteurs,-  et  c'est  pour  cette  raison  qu'on  l'appelle  encore 
scorbut  infantile  :  c'est  le  scorbut,  mais  présentant  un  aspect  spécial  parce  qu'il  se 
développe  chez  l'enfant,  c'est-à-dire  à  une  époque  de  la  vie  oti'le  travail  osseux  est  en 
pleine  activité  et  ou  la  circulation  sous-périostée  est  des  plus  intensives. 

Après  la  description  de  Barlow,  la  connaissance  de  cette  affection  se  vulgarisa,  mais 
il  faut  arriver  à  1894  pour  la  voir  signalée  en  France.  Le  premier  cas  observé  chez  nous 
est  celui  que,  nous  avons  relaté  dans  notre  thèse  en  1894  (2)  cas  observé  avec  notre 
maître  M.  Hutinel  en  1893;  puis  viennent  les  observations  de  Marfan,  celles  de  Ausset, 
Netter,  Comby,  Moizard,  Benault,  Guinon,  Toupet,  Varlot,  et  cette  affection,  admira-r 
blement  décrite  par  Barlow  lui-même  dans  le  traité  de  médecine  de  l'enfance  de  G-ran- 
cher,- a  fait  le  sujet  de  plusieurs  thèses  inaugurales  parmi  lesquelles  nous  citerons  celles 
de  Paugam  inspirée  par  M.  Varlot  et  celle,  toute  récente,  d'un  élève  de  M.  Comb^, 
M.  E.  Simon. 

(i)  Cinq  observations  de  maladie  deBarlow.  E.  Thiercelin,  âfocîtft^  de  Pédiatrie,  2i-octobf;e  1902. 

(î)  Thiercelin.  Thèse  Paris  1894,  page  405. 
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La  symptomalologie  de  cette  affection  et  les  lésions  anatomiques  sont  aujourd'hui 
bien  connues,  et  le  traitement  qu'on  doit  lui  opposer  a  été  précisé  d'une  façon  rigou- 
reuse; il  donne  des  résultats  d'une  rapidité  et  d'une  certitude  qu'on  est  rarement  habitué 
de  rencontrer  en  thérapeutique.  Il  est  un  seul  point  qui  soit  encore  discuté  c'est  la  nature 
et  Fétiologie  de  cette  maladie. 

La  maladie  de  Barlow  se  rencontre  rarement  avant  5  mois  et  après  18  mois.  Son 
maximum  de  fréquence  doit  être  placé  entre  7  et  14  mois,  pourtant  nous  avons  publié 
tin  cas  de  cette  affection  chez  un  enfant  de  7  ans.  Le  sexe  est  indifférent,  elle  m'a  semblé 
se  montrer  plus  fréquemment  en  été  qu'en  hiver. 

Le  premier  symptôme  de  la  maladie  de  Barlow  est  une  anémie  intense,  l'enfant  est 
pâle  et  décoloré  tout  en  gardant  son  embonpoint.  Chez  cet  enfant  apparaissent  bientôt 
des  douleurs  que  le  moindre  mouvement  provoque,  douleurs  siégeant  soit  au  niveau  des 
articulations  soit  dans  la  continuité  des  membres.  Si  Tenfant  marchait  quand  la  maladie 
s'est  déclarée,  il  refuse  tout  d'abord  de  marcher  et  même  de  se  tenir  debout  sur  ses 
jambes,  il  veut  rester  dans  son  berceau,  puis  le  moindre  attouchement  lui  arrache  des 
cris,  et  le  fait  même  de  l'approcher  l'irrite. 

C'est  le  plus  souvent  du  côté  des  membres  inférieurs  que  siègent  les  douleurs,  paro.e 
que  c'est  généralement  au  niveau  des  fémurs  que  se  font  les  suffusions  sous-périostées 
d'où  nous  avons  parlé.  Dans  ces  cas  l'enfant  prend  dans  son  berceau  une  attitude  parti- 
culière :  les  jambes  sont  repliées  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  ventre,  d'autres 
fois  les  jambes  sont  croisées,  d'autres  fois  encore  elles  semblent  inertes  et  comme  para- 
lysées. Si  l'on  cherche  à  explorer  les  membres  malades  l'enfant  pousse  des  cris.  De 
semblables  troubles  peuvent  exister  du  côté  des  membres  supérieurs,  mais  plus  rare- 
ment.. La  palpation  permet  de  reconnaître  qu'aux  points  douloureux  il  existe  un 
empâtement  très  caractéristique,  il  peut  y  avoir  en  ces  points  un  gonflement  qui  en 
impose  pour  un  abcès  et  le  diagnostic  d'ostéomyélite  a  très  fréquemment  été  porté,  et 
même  dans  certains  cas  a  provoqué  une  intervention  chirurgicale  intempestive. 

Ce  sont  là  généralement  les  premiers  troubles  observés;  à  eux  seuls  ils  peuvent  per- 
mettre le  diagnostic.  Un  enfant  de  8  mois  noas  fut  présenté  il  y  a  quelques  années  à  l'hô- 
pital Saint- Antoine  dans  le  service  de  M;le  P'Hayem  dont  nous  étionsle  chef  de  clinique, 
présentant  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  les  deux  membres  ioférieurs  avec  un 

0 

gonflement  très  appréciable  survenu  au  niveau  des  extrémités  supérieures  des  fémurs  ; 
ces  seuls  symptômes  et  la  connaissance  du  régime  alimentaire  auquel  était  soumis  le 
petit  malade  (lait  stérilisé)  nous  permit  de  porter  le  diagnostic  de  maladie  de  Barlow,  et 
la  rapidité  avec  laquelle  les  accidents  disparurent  sous  l'influence  du  traitement  spéci- 
fique confirma  ce  diagnostic. 

Chez  les  enfants  qui  possèdent  des  dents,  il  apparaît  bientôt,  si  l'affection  n'a  pas  été 
reconnue  et  traitée  dès  le  début,  un  symptôme  qu'on  peut  considérer  comme  la  signature 
de  l'affection  ;  c^est  l'état  fougueux  des  gencives.  Ce  phénomène  morbide  est  d'abord  très 
discret  et  réduit  à  une  petite  plaque  de  teinte  violacée,  mais  bientôt  il  se  forme  de  véri- 
tables fongosités  absolument  semblables  à  celles  que  l'on  constate  chez  l'adulte. 

Enfin,  dans  les  cas  graves,  il  peut  apparaître  des  hémorragies  diverses,  purpura, 
hémorragies  nasales,  mélœna,  hématèmèse,  hématomes  méningés  comme  dans  le  scorbut 
de  l'adulte. 

Cette  affection  ne  s'acccompagne  généralement  pas  de  fièvre,  à  moins  que  des  troubles 
gastro-intestinaux  ne  viennent  la  compliquer. 

^     Tel  est  le  tableau  que  reproduit  le  scorbut  infantile  :  douleurs  et  impotence  forictîoa- 
Helle  dans  les  membres,  surtout  inférieurs,  foùgosités  gingivales,  et  si  l'affection  est  mé- 
onnue,  purpura  et  hémorragies  diverses.  .  v        . 
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Le  dîagaostic,  sartout  an  débat,  est  difficile  à  établir,  on  pensera  en  effet  an  rbiima- 
tisme  articulaire  aigu,  à  nn  abcès  soas-pérîosté,  à  Tostéo-myélite,  à  la  paralysie  infantile  ; 
on  a  cru  dans  certains  cas  se  troaver  en  présence  d^un  ostéo-sarcoîme  du  fémur,  et  l'hé- 
morragie  de  la  dure-mère  a  pu  faire  croire  à  une  affection  cérébrale.  L'hématurie  a  pu 
faire  songer  à  une  maladie  rénale  et  les  taches  purpuriques  avec  hématéméses  oumëlœna 
ont  pu  en  imposer  pour  dn  purpura. 

En  Tabsence  de  Tétat  fougueux  des  gencives,  cette  affection  est  en  effet  difficile  & 
dépister.  Pourtant,  en  présence  de  phénomènes  douloureux  ou  pseudo -paralytiques  che£ 
un  nourrisson,  ou  bien  quand  on  reconnaîtra  un  empâtement  osseux  ou  des  phénomènes 
purpuriques,  il  faudra  toujours  penser  à  la  possibilité  du  scorbut  surtout  si  IMnterroga- 
toire  des  parents  révèle  une  alimentation  purement  artificielle  et  composée  exclusivement 
de  lait  préalablement  soumis  à  des  températures  très  élevées  ou  de  farines  de  conserve. 

La  cause  véritable  de  la  maladie  doit  en  effet  être  recherchée  dans  Tabus  qu'on  fait, 
pour  le  nourrisson,  du  lait  stérilisé,  pasteurisé  ou  mat  émisé,  et  des  farines  de  conserve 
à  l'exclusion  de  tout  aliment  frais.  On  peut  dire  que  la  maladie  de  Barlow  n'a  jamais  été 
observée  chez  l'enfant  nourri  au  sein.  Elle  n'a,  non  plus,  jamais  été  vue  chez  un  enfant 
nourri  avec  un  lait  frais  normal;  tous  les  cas  publiés  se  rapportent  à  des  enfants  qui  ont 
reçu  comme  alimentation,  et  cela  d'une  façon  exclusive,  du  lait  préalablement  porté 
pendant  un  temps  assez  long  à  une  haute  température  ou  des  farines  vendues  en  boîtes, 
qui  ont  elles-même  été  préalablement  stérilisées  par  la  chaleur.  L'enfant  qui  reçoit  ces 
aliments  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  que  le  marin  qui  est  nourri  exclusivement 
d'aliments  de  conserve;  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  chez  lui  se  cLéveloppe  du 
scorbut.  La  nature  scorbutique  de  la  maladie  de  Barlow  est  donc  prouvée  par  les  condi- 
tions étiologiques  dans  lesquelles  elle  se  développe  et  aussi,  comme  nous  allons  le  voir 
dans  un  instant,  par  l'action  réellement  spécifique  qu'exerce  sur  elle  le  traitement  anti- 
scorbutique. Ceci  explique  pourquoi  cette  maladie  était  inconnue  des  anciens  qui  igno- 
raient la  stérilisation,  et  aussi  pourquoi  elle  est  surtout  fréquente  en  Angleterre  et  en 
Amérique  où,  plus  qu'en  France,  on  a  recours  dans  l'alimentation  des  nourrissons  à  des 
préparations  commerciales  qui  s'éloignent  considérablement  des  aliments  frais. 

Certains  auteurs,  avons-nous  dit,  ont  voulu  la  rattacher  au  rachitisme.  Rachitisme  et 
scorbut  peuvent  en  effet  se  rencontrer  sur  le  même  sujet,  mais  il  n'y  a  là  qu'une  coïnci- 
dence bien  facile  du  reste  à  comprendre,  puisque  ces  deux  affections  se  rencontrent  sur- 
tout chez  des  sujets  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux. 

Le  traitement  que  nous  allons  maintenant  étudier  est  un  de  ceux  qui,  en  thérapeu- 
tique, donnent  les  résultats  les  plus  rapides  et  les  plus  surprenants.  Pas  traitée,  la 
maladie  .peut  guérir  seule,  mais  le  plus  souvent  elle  tue  le  petit  malade  qui  meurt  dans 
le  marasme  ou  la  cachexie  ou  bien  qui  succombe  à  une  complication,  broncho7pneumonie 
pneumonie,  entérite.  Traitée  de  bonne  heure,  elle  guérit  en  quelques  jours  et  il  est  réel- 
lement surprenant  de  voir  avec  quelle  rapidité  disparaissent  les  accidents  les  plus  graves. 
Dans  cert9.ins  cas  même  où  la  maladie  datait  de  plusieurs  mois  et  avait  produit  des  dé- 
sordres considérables,  tels  que  des  fractures  ou  des  épanchemenis  sous  dure-mériens,  ou 
des  phénomènes  purpuriques  d'une  grande  intensité,  l'application  du  traitement  a  déter- 
miné en  quelques  jours  la  guérison  avec  la  même  rapidité  que  l'aurait  fait  le  traitement 
spécifique  si  ces  accidents  avaient  été  d'origine  syphilitique.       ^    . 

Ce  traitemeiit  que  nous  allons  maintenant  étudier  comprend  deux  parties  :  nous  devrons 
d'abord  passer  en  revue  les  mesures  prophylactiques  susceptibles  de  mettre  l'enfant 
à  l'abri  de  l'éclosion  de  ces  accidents  et  en  second  lieu  nous  étudierons  les  moyens  jthé- 
raï>eutiqaes  qa'on  devra  mettre  en  œuvre  quand  la  maladie  est  déclarée  «    . 
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l*>  Traitement  prophylactique,  —  Ce  traitement  découle  natarellémentdela  connais- 
sance des  causes  qui  donnent  naissance  à  Taffection  qui  nous  occupe.  Nous  avons  dit  que 
la  maladie  de  Barlow  était  du  scorbut  survenant  chez  l^enfant  qui  ne  reçoit  comme  ali- 
mentation que  des  aliments  préalablement  soumis  à  une  haute  température  pendant  un 
temps  assez  long. 

Dans  les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour,  il  est  facile  de  voir  qu'on  incrimine  en 
effet  les  laits  stérilisés  du  commerce,  ou  le  lait  pasteurisé^  c'est-à-dire  maintenu  aune 
température  de  BÔ^  à  90^  pendant  15  minutes  au  moins,  ouïe  lait  maternisé,  c'est-à-dire 
modifié  considérablement  dans  sa  composition  et  stérilisé  ensuite,  ou  bien  encore  de  fari- 
nes de  conserve,  c'est-à-dire  enfermes  dans  des  boites  après  stérilisation.  Dans  tous  ces 
aliments,  la  haute  température  à  laquelle  ils  ont  été  soumis  à  détruit  un  principe  (ferment 
ouautresubstance  encore  indéterminée) que contenaitlemème aliment f rais. C'estl'absence 
de  cette  substance  qui  détermine  le  scorbut  ;  c'est  donc  en  évitant  que  Tenfant  ne  soit 
privé  de  tout  aliment  frais  qu'on  le  garantira  des  accidents  scorbutiques. 

Dans  la  pratique  pourtant  quand  Tenfant  ne  peut  être  nourri  au  sein,  il  est  indispen- 
sable de  soumettre  le  lait  à  une  température  suffisamment  élevée  pour  détruire  les 
germes  pathogènes,  comment  pourra-t-on  concilier  les  deux  choses  ?  Doit-on  rejeter 
complètement  de  l'alimentation  du  nourisson  le  lait  stérilisé  ou  même  pasteurisé,  est-il 
possible  de  détruire  les  germes  pathogènes  sans  priver  le  lait  de  ses  propriétés  anti- 
scorbutiques ?  La  stérilisation,  telle  qu'on  la  pratique  dans  le  commerce  est  obtenue 
au  moyen  d'une  température  atteignant  au  moins  110%  qui  détruit  fatalement  les  pro- 
priétés antiscorbutiques  en  même  temps  qu'elle  altère  les  substances  albuminoïdes  et  les 
rend  moins  assimilables.  Dans  la  pasteurisation  telle  qu'on  la  pratique  habituellement  le 
lait  n'atteint  pas  une  température  aussi  élevée,  mais  la  température  de  80 à  90»  à  laquelle 
il  est  soumis  est  maintenue  pendant  une  durée  de  20  minutes  au  moins  ;  dans  ces  condi- 
tions le  lait  est  moins  altéré,  mais  pourtant  il  a  perdu  ses  qualités  puisqu'à  l'origine  de 
nombreux  cas  de  scorbut  on  note  l'usage  de  ce  lait  pasteurisé.  A  l'occasion  d'une  com- 
munication de  M.  Neumann,  la  société  de  médecine  interne  de  Berlin  a  cherché  àrésoudre 
cette  question.  Elle  est  arrivée  à  la  conclusion  suivante  :  une  température  de  60^  main- 
tenue pendant  quelques  minutes  suffit  pour  détruire  les  germes  pathogènes  du  lait  sans 
que  celui-ci  ait  perdu  ses  qualités  antiscorbutiques.  C'est  là,  croyons-nous,  qu'est  la  solu- 
tion du  problème  qui  nous  intéresse.  Mais  nous  croyons  aussi  quel'ébullition  dulaît  à  l'air 
libre,  durant  quelques  minutes,  suffit  pour  rendre  le  laitiuoffensif  au  point  de  vue  micro- 
bien sans  l'altérer  autant  qu'tine  température  même  moins  élevée,  mais  prolongée  pen- 
di^nt  15  ou  20  minutes.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  Taltération  du  goût  du  lait 
qui  est  beaucoup  plus  prononcée  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  premier. 

Pour  nous  résumer,  pour  mettre  l'enfanta  l'abri  des  accidents  scorbutiques,  tout  en 
prenant  les  précautions  propres  à  éviter  les  contagions  microbiennes  on  devra  ou  bien 
"paiteuriser  le  lait,  mais  en  le  portant  pendant  quelques  minutes  seulement  à  une  tempé- 
'fature  ne  dépassant  pas  60^,  ou  bien  tout  simplement  le  faire  bouillir,  mais  en  le  retirant 
du  feu  aussitôt  qu'il  aurait  atteint  le  point  d'ébullition.  Il  est  bien  évident,  du  reste, 
que  si  on  l'on  est  à  la  campagne  et  si  les  vaches  qui  fournissent  le  lait  ont  subi  l'épreuve 
de  la  tuberculine,  on  pourra  tout  simplement  donner  à  Tenfant  le  lait  à  l'état  frais,  ce 
qui  est  préférable. 

Doit-on  répudier  le  lait  stérilisé  et  le  bannir  complètement  de  l'alimentation  du 

nourrisson?  Loin  de  nous  cette  pensée,  car  il  rend  de  très  grands  services  dans  les  villes, 

•  surtout  dans  les  classes  peu  aisées  qui  ne  pourraient  se  procurer  qu'un  Uit  adultéré.  Le 

4>on  lait  stérilisé  industriellement  est  bien  préférable  évidemment  dans  ces  cas  au  liquide 

que  les  pauvres  mères  peuvent  se  procurer  et  comme  notre  maître,  M.  Josias  l'a  dit,;  le 
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lait  stérilisé  est  un  aliment  précieux  aaquel  on  doit  de  nombreuses  vies  humaines.  Maifi 
en  dehors  de  ces  cas  il  nous  semble  préférable  de  recourir  au  lait  frais.  Nous  avons  déjà, 
ailleurs,  rapporté  deux  exemples  qui  nous  ont  paru  bien  suggestifs  concernant  le  sujet 
que  nous  traitons  ici.  Deux  jeunes  mères  qui  sont  rentrées  à  Paris  au  mois  d'octobre 
dernier^  nous  ont  raconté  que  sur  le  conseil  de  leur  médecin  respectif,  elles  avaient 
emporté  en  quittant  Paris  au  mois  de  juillet,  allant  l'une  au  cœur  de  la  Normandie, 
l'autre  dans  une  vaste,  propriété  de  la  Brie,  la  quantité  de  lait  stérilisé  nécessaire  à 
leurs  nourrissons  pendant  toute  la  durée  des  vacances.  Ces  exemples  sont  très  nombreux, 
n'y  a-t-il  pas  là  une  exagération  évidente  ?11  est  certain  que  le  lait  frais  que  ces  jeunes 
mères  se  seraient  procuré  à  la  campagne  eût  été  bien  préférable  au  lait  stérilisé  indus- 
triellement qu'elles  ont  emporté  de  Paris.  Le  lait  stérilisé  ne  doit  être  considéré  que 
comme  un  aliment  d'exception,  il  doitêtre  réservé  aux  milieux  dans  lesquels  il  est  impos- 
sible de  se  procurer  du  bon  lait  frais.  Il  est  uu  argument  que  les  partisans  à  outrance  du 
lait  stérilisé  opposent  à  ceux  qui  veulent  en  limiter  l'emploi ,  argument  qui,  à  première  vue, 
semble  posséder  une  certaine  valeur,  c'est  le  suivant  :  une  grande  quantité  d'enfants, 
des  milliers,  sont  nourris  chaque  jour  au  lait  stérilisé  et  pourtant  le  nombre  des  cas  de 
maladie  de  Barlow  signalé  est  extrêmement  inûme.Ceci  est  exact,  mais  d'abord  combien 
y  a-t-il  de   cas  qui   échappent  au  diagnostic?  Ensuite  la  maladie  de  Barlow  ne  se 
déclare  pas  avant  le  6e  ou  le  7"^  mois  et  dans  le  peuple,  la  plupart  des  enfants  de  cet  âge 
reçoivent  d'autres  aliments  que  le  lait  stérilisé,  ce  qui  leur  permet  d'échapper  à  la 
maladie.  Enfin, s'il  est  certain  que  les  enfants  nourris  au  moyen  d'aliments  de  conserve 
(lait  surchauffé  ou  spécialités  alimentaires),  n'arrivent  pas  tous  à  la  maladie  de  Barlow, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  plupart  de  ces  enfants  ne  présentent  pas  un  é^at  de  santé 
absolument  normal.  De  fait,  uous  avons  fréquemment  rencontré  dans  la  pratique,  de  ces 
enfants  anémiés,  chez  lesquels  le  régime  frais  et  l'administration  quotidienne  de  deux 
cuilleréesde  jus  d'orange  ou  de  citron  faisait  rapidement  disparaître  toute  trace  d'anémie. 
Dans  l'étiologie  de  la  maladie  de  Barlow,  nous  avons  incriminé  à  côté  du  lait  stérilisé 
l'usage  abusif  des  farines  de  conserve.  Beaucoup  d'enfants  en  effet  sont  nourris  exclusi- 
vement au  moyen  de  ces  farines  alimentaires,  stérilisées  préalablement.  Il  serait  éton- 
nant d'ailleurs  que  ces  aliments  de  conserve  ne  donnent  pas  lieu  chez  l'enfant  au  jscorbut 
alors  que  l'usage  de  ces  aliments  détermine  cette  affection  chez  l'adulte.  Il  faudra  donc 
n'user  que  modérément  de  ces  spécialités  alimentaires.  Il  faudra  préparer  les  bouillies 
avec  des  farines  de  blé,  riz,  avoine,  orge,  ou  tout  au  moins  mélanger  ces  farines  aux 
spécialités  que  l'enfant  prend  avec  plaisir  à  cause.de  leur  goût  plus  succulent.   Il 
faudra,  dès  que  l'enfant  aura  atteint  15   mois,  introduire  dans  son  alimentation  les 
œufs  et  vers  18  mois,  la  pomme  de  terre  sous  forme  de  purée  légère. 

2)  Traitement  curatif.  —  En  présence  d'un  cas  de  maladie  de  Barlow  la  première 
des  indications  est  de  supprimer  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Il  faudra  donc  aus- 
sitôt supprimer  l'alimeatation  défectueuse  à  laquelle,  l'enfant  était  soumis  et  la  rem- 
placer par  l'administration  de  substances  fraîches.  Si  l'enfant  ne  peut  recevoir  que  du 
lait,  on  lui  donnera  du  lait  frais,  lait  d'ânesse  ou  de  chèvre,  ou  lait  de  vache  provenant 
de  vache  tuberculinée,  autant  que  possible  ;  3i  renfant  est  plus  âgé,  au  lait  fraii?  on  ajou- 
tera des  œufs  et  des  bouillies  faites  au  moyen  de  lait  frais  et  de  farines  jiorx  conservées, 
ou  encore  des  pommes  de  terre  en  purée.  On  pourra  aussi  avec  fruit  lui  donner  des 
90upes  aux  légumes,  de  la  viande  crue  et  du  jus  de  viande. 

Ce  simple  changement  dans  l'alimentation  suffira  souvent  pour  faire  disparaître  très 
vite  les  accidents  et  obtenir  laguérison.  Pourtant,  pour  que  ce  résultat  soit  plus  rapide- 
ment obtenu  il  sera  bon  en  même  temps  de  joindre  à  ce  régime  l'administration  d'une 
substance  antiscorbuliqne  telle  que  jus  de  citron  ou  jus  d'orange  ou  jus  de  raisin  '(?  ou 
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4  cuillerées  à  café  dans  un  pea  d'eau  sucrée  entre  les  repas  ou  mélangées  au  lait) . 
Si  les  hémorragies  sont  très  intenses,  comme  dans  la  forme  purpurique,  on  se  trou- 
verabien  de  donner  en  même  temps  une  potion  contenant  de  1  gramme  à  1  gr.  50  de 
chlorure  dé  calcium  : 

Chlorure  de  calcium 1  gramme  à  i  gr.  50 

Sirop  d'orange 30       -^ 

Eau  distillée .' 125       — 

par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

En  cas  de  melœna  on  immobilisera  Fenfant  dans  son  lit  et  on  maintiendra  en  perma- 
nance  une  vessie  remplie  de  glace  sur  son  abdomen.  Les  hématémèses  seront  combat- 
tues par  le  même  procédé  auquel  on  ajoutera  Tabsorpâon  de  boissons  glacées  ou  de 
fragments  de  glace. 

Enûn,  si  les  hémorragies  étaient  trop  abondantes,  on  pourrait  être  autorisé  à  pra- 
iquer  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  gélatine  ou  d'ergotine.  Mais  nous  le  répé- 
tons, ces  mesures  seront  le  plus  souvent  inutiles,  car  le  changement  de  régime  et  Tadmi- 
nistration  des  substances  antiscorbutiques  suffiront  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Localement,  il  pourra  être  indiqué  d'immobiliser  les  membres  au  moyen  de  plan- 
chettes quand  il  y  aura  des  hématomes  ou  surtout  des  fractures  sous-périostées.  Enfin, 
la  bouche  du  petit  malade  devra  être  l'objet  de  soins  minutieux.  On  passera  fréquem- 
ment sur  les  fongosités  gingivales,  sur  la  face  interne  des  joues  et  sur  la  langue  de  petits 
tampons  de  coton  imbibés  de  jus  de  citron  ou  mieux  d'eau  oxygénée  coupée  au  1/4  ; 

£au  oxygénée  à  12  volumes 30  grammes 

Eau  distillée 90        — 

Pendant  tout  ce  temps  on  surveillera  avec  soin  les  fonctions  gastro-intestin&leset  dès 
que  les  accidents  scorbutiques  seront  en  voie  de  régression  on  diminuera  la  quantité  des 
substances  médicamenteuses  qui  rapidement  deviendraient  irritantes. 

L'anémie  persiste  souvent  assez  longtemps  après  la  cessation  du  scorbut,  Barlow 
recommande  alors  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue,  dans  les  cas  où  elle  peut  être 
tolérée. 

Enfin,  il  faut  savoir  que  quand  la  maladie  a  été  de  longue  durée  l'administration  des 
substances  antiscorbutiques  peut  quelquefois  être  longtemps  nécessaire  à  l'enfant.  Dans 
l'une  de  mes  observations  (1)  plusieurs  mois  encore  après  la  guérison  l'enfant  devait  rece* 
voir  chaque  jour  une  petite  dose  de  jus  de  citron,  sous  peine  de  voir  réapparaître  les 
accidents. 

En  résumé  la  maladie  de  Barlow  est  bien  du  scorbut  :  les  conditions  étiologiques  qui 
lui  donnent  naissance  et  l'efficacité  du  traitement  antiscorbutique  le  prouvent  surabon- 
damment. 

Elle  peut  se  rencontrer  chez  un  même  sujet  avec  le  rachitisme,  mais  elle  n'a  pas  de 
rapport  avec  cette  affection. 

C'est  l'usage  exclusif  et  longuement  prolongé  des  aliments  de  conserve,  c'est-à-dire 
soumis  à  des  températures  élevées,  qui  lui  donne  naissance  (lait  stérilisé  ou  pasteurisé, 
spécialités  alimentaires). 

Enfin  la  substitution  d'aliments  frais  à  ces  aliments  de  conserve  et  l'administration  de 
substances  antiscorbutiques  amène  très  rapidement  la  guérison  complète  des  accidents* 


(1)  Thiercelin  loco  dtaio. 
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GHIRXTRGIE  CONSERVATRICE 

par  le  D'  S.  Artault  de  Vevey 
Ex-préparateur  des  Travaux  Pratiques  de  la  Faeulté  de  Paris. 

<  Il  n^  a  pas  d'autre  alternative,  pour  celui  qui  affirme  ta 
croyance,  que  de  passer  pour  un  ig'norant  ou  un  spéculateur. . .  Ceux  qui 
ne  croient  à  rien  sont  seuls  les  sages  et  les  purs  !  » 

Amédéb  Latour* 

Malgré  Tinnocuité  absolue  que  présente  aujourd'hui  rintervention  chirurgicale,  la 
rapidité  de  guériaon  qu'elle  offre  entre  autres  avantages  sur  les  procédés  médicaux 
dans  le  traitement  des  affections  suppuratives,  il  est  pourtant  des  cas  où  il  faut  savoir 
user  de  ces  derniers. 

Parfois,  en  effet,  Tétat  général  du  malade  ne  permet  pas  Topération  c^est  le  cas  de  la 
plupart  des  tuberculeux  ou  des  diabétiques;  parfois  enfin,  la  famille  ou  le  malade  s'y 
opposent  formellement.  On  trouve  en  effet  encore,  même  à  Paris,  des  gens  arriérés. 
N'est-ce  pas  d'ailleurs  à  Paris  qne/lorissent  par  excellence  les  rebouteurs  et  les  charla- 
tans? Le  peuple  de  la  ville  lumière  n'est  pas  le  plus  éclairé...  Ne  serait-il  pas  utile,  en 
tout  cas,  en  présence  de  faits  de  ce  genre,  de  disposer  de  quelques  médications  efficaces 
qui  puissent  permettre  au  médecin  d'agir  autrement  que  par  sa  présence, parles  palliatifs 
de  son  éloquence  ou  du  vieil  arsenal  empirique  aux  pâteux  et  dangereux  onguents?  Dans 
de  telles  circonstances  la  plupart  des  médecins  désarmés  n'ont  d'autre  ressource  que 
d'invoquer  la  patience  et  la  nature  ;  ils  ont,  il  est  vrai,  le  soulagement  moral  d'avoir  fait 
ce  qu'auraient  fait  leurs  maîtres,  et  il  est  toujours  doux  de  mettre  sa  conscience  et  sa 
responsabilité  à  l'ombre  d'une  autorité  même  impuissante  :  on  occupe  son  malade  de 
simulacres  de  traitement,  et  on  le  laisse  doucement  s'éteindre  dans  ses  rêves  de  guérison . 

Voilà  pourquoi  j'ai  cru  devoir  faire  connaître  quelques  procédés  ou  médicaments 
connus  ou  nouveaux,  capables  d'amener  plus  ou  moins  rapidement  la  guérison  com- 
plète et  définitive,  sans  acier,  de  diverses  affections  purement  chirurgicales,  ce  qui  jus- 
tifie bien,  comme  on  voit,  le  titre  général  de  «  Chirurgie  conservatrice  >  que  j'ai  choisi 
pour  cette  série  d'articles. 

J'y  signalerai  quelques  cas  d'adénite  cervicale^  même  suppurée,  guéris  par  de 
simples  pansements  à  Vhypochlorite  de  chaux  ou  à  la  teinture  de  Rudbeckia,  médica- 
ment inconnu  jusqu'ici,  ou  par  le  traitement  général  ;  quelques  cas  de  fistules  anales 
guéries  par  Tac^fafe  neutre  de  cuivre  cristallisé;  des  cas  d'appendicite  inopérables  et 
graves,  guéris  par  des  irrigations  huileuses;  au  cas  exceptionnellement  grave  ^e  gan" 
grène  de  la  verge  chez  un  diabétique,  guéri,  après  des  tentatives  multiples  et  délicates 
de  pansements  variés,  par  l'emploi  de  teinture  de  Myrtille  ;  un  cas  de  suppuration 
abondante  rapidement  guéri  par  la  teinture  de  Rudbeckia',  enfin  je  signalerai  de  nou- 
veau le  traitement  des  hémorroïdes  parles  préparations  de  Marron  d'Inde^  qui  réussi- 
rent même  dant»  deux  cas  àeprostatite  ;  et  je  rappellerai  l'emploi  des  teintures  de  thuya, 
d'aloès,  contre  les  ulcères  variqueux,  en  y  joignant  la  teinture  de  Myrtille. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Entre  temps,  j'aborderai  Vétiologie  des  fistules  anales^  et  j'insisterai  sur  leurs  rap- 
ports, ainsi  que  sur  ceux  de  V appendicite  avec  la  tuberculose. 


.s 


Traitement  médical  d'adénites  ceryicales  suppurées  ou  non  ;  guérlson  ; 
hypochlorlte  de  chaux;  teinture  de  Rudbeckia  serotlna 

J'ai  déjà  en  1897  (1),  cité  des  cas  de  gaérison  par  traitementpurement  médical, d'adé- 
nites cervicales  chez  des  enfants.  J'en  rapporterai  tout  à  l'heure  deux  autres  encore  plus 
intéressants. 

Il  y  à  lieu  de  considérerl'état  de  l'adénite,  qui  estsuppurée  ou  non,  ouverte  au  dehors 
ou  non* 

Les  cas  que  j'ai  publiés  déjà  ont  trait  à  deux  fillettes  chez  qui  les  masses  ganglion- 
naires n'étaient  pas  ramollies,  et  à  un  jeune  garçon  de  10  ans  chez  qui  la  suppuration 
s'établît  avec  ouverture  au  dehors. 

Les  deux  nouvelles  ob3ervations  concernent  une  adénite  cervicale  chez  une  femme  de 
cinquante  ans,  guérie  sans  suppuration,  et  un  cas  de  fonte  purulente  d'un  ganglion  prémas- 
toïdien à  la  suite  d'une  angine  scarlatineuse  et  disparue  sans  ouverture  et  sans  laisser 
de  trace. 

Je  rapporterai  ici  sommairement  ces  observations. 

Adénites  cervicales  tuberculeuses  guéries  par  traitement  général. 

Les  deux  petites  filles  de  8  et  de  6  ans  avaient  le  long  du  cou  Tune  à  gauche,  l'autre  à  droite, 
une  chaîne  ganglionnaire  partant  de  l'insertion  supérieur  du  sterno-mastoïdien  et  descendant  le 
long  de  son  bord  postérieur  jusque  dans  le  creux  sus-clavier.  Les  ganglions  sont  gros  comme  des 
noisettes  et  des  noix  et  visibles  à  travers  la  peau  qu'ils  soulèvent  en  nodosités  arrondies  et  irré- 
gulières. Ils  sont  mobiles  au  toucher  et  roulent  facilement  sur  les  doigts.  Le  traitement  chez  les 
fillettes  Tut  exclusivement  interne  et  général  et  consista  en  injections  d'huile  gaïacolée  à  40  0/0  et 
iodoformée  à  1  0/0  chez  la  plus  jeune,  et  d'huile  gaïacolée  à  10  0/0  simple  chez  la  plus  âgée,  parce 
que  l'iodoforme  provoquait  du  purpura.  En  cinq  à  six  mois,  chez  l'une  comme  chez  l'autre,  les 
ganglions  avaient  disparu  et  le  cou  était  revenu  à  Taspect  normal.  A  peine  remarque-t-on  une  lé- 
gère rétraction  des  tissus  profonds  attirant  la  peau. 

Il  faut  noter  que  la  persévérance  est  nécessaire  dans  le  traitement  des  adénites  de  ce 
genre,  car  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  on  ne  perçoit  aucune  différence  sen- 
sible, mais  le  jour  où  commence  l'affaisement,  la  fonte  se  fait  presque  à  vue  d'œil.  Il  ne 
faudrait  donc  pas  se  décourager  et  croire  à  un  insuccès  parce  que  les  tumeurs  semblant 
pendant  quelque  temps  réfractaires  au  traitement.  C'est  une  notion  sur  l'importance 
de  laquelle  d'autres  observations  m'ont  depuis  confirmé. 

Les  deux  observations  précédentes  furent  donc  des  guérisons  purement  médicales,  et 
de  chirurgie  éminemment  conservatrice,  puisqu'il  n'y  eut  pas  même  menace  de  pus,  ni 
trace  des  accidents. 

Celle  qui  suit  exigea  des  pansements  et  subit  un  traitement  par  là  même  un  peu  plus 
chirurgical,  en  ce  que  ce  mot  évoque  vraiment  l'image  de  plaies  et  de  pansements. 

(1)  Artault  de  Vevey,  luherculose  et  injections  huileuses  chez  Vhomme  et  les  animaux.  Berthier, 
Paris  1897,  page  78. 
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Adénite  cervicale  tuberculeuse  abcédée^  guérie  par  traitement  général 

et  hypochlorite  de  chaux. 

Il  s*agit  d'un  jeane  garçon  de  10  ans,  porteur  d'un  paquet  ganglionnaire  gros  comme  un  œuf, 
formé  parles  ganglions  sous-maxillaires  et  post-jugulaires,  à  l'angle  gauche  de  la  mâchoire  infé- 
-rieure  ;  les  ganglions  sous-auriculaires  et  sous-masloïdiens  pris  aussi,  descendaient  à  moitié  du  cou. 
11  y  a,  au  moment  où  je  l'examine,  déjà  fluctuation  en  deux  points.  Il  sera  difficile,  pensais-je, 
d'arrêter  la  suppuration.  C'est  ce  qui  se  produit,  malgré  le  traitement  général,  consistant  en  ibjec- 
tions,  tous  les  deux  jours,  de  solution  de  gaïacoi  à  40  0/0  et  d*aristol  à  1  0/0.  Comme  les  parents 
-s'opposaient  formellement  à  l'intervention  du  bistouri  a  à  cause  des  cicatrices  1  »  je  me  décidai  à  des 
pansements  résolutifs  et  antiseptiques.  Au  bout  de  trois  jours  un  premier  point  s'ouvre  et  du  pus 
s'écoule.  Je  fais  appliquer  en  permanence  des  tampons  d'ouate  hydrophile  imprégnée  d'une  solu- 
tion d'hypochlorite  de  chaux  à  20/O.Xa  poche  vidée  s'affaisse  et  se  ferme  rapidement  sans  fistule. 
Un  mois  plus  tard,  le  deuxième  point  fluctuant  qui  ne  s'est  pas  étendu  autant  qu'on  aurait  pu  crain- 
dre s'ouvre  à  son  tour.  Il  suppure  pendant  quinze  jours  environ,  puis  se  ferme  comme  le  premier, 
sans  tendances  nouvelles  à  la  suppuration.  Malgré  l'affaissement  de  ces  petits  foyers,  la  masse  to- 
tale n'a  pas  diminué  de  moitié.  On  continue  les  applications  constantes  d'hypochlorite  dont  on  dé- 
double même  la  solution  pour  éviter  un  érythème  léger.  11  est  nécessaire  de  renouveler  fréquem- 
ment le  tampon,  car  on  ne  doit  pas  l'appliquer  mouillé,  mais  simplement  humide,  exprimé,  pour 
éviter  les  ruissellements  et  l'irritation  cutanée.  Au  bout  de  cinq  mois  de  traitement  la   masse 
ganglionnaire  s'est  complètement  affaissée  et  le  côté  ae    a  joue  et  du  cou  est  devenu  symétrique 
au  côté  opposé  :  les  cicatrices  sont  saines  ;  il  y  a  une  légère  rétraction  profonde. 

Il  sera  toujours  possible  de  faire  remarquer  ici  que  la  duréô  du  traitement  ayant  été 
la  même  que  dans  les  observations  des  fillettes,  le  pansement  à  Thypochlorite  n'a  donc 
eu  aucune  action  sur  Tétat  local  et  que  seul  le  traitement  général,  a  dû,  comme  chez 
elles,  amener  la  disparition  des  ganglions.  Mais  je  ferai  observer  que  le  cas  était  ici  plus 
grave,  puisquUl  y  avait  commencement  de  fonte  suppurative  des  ganglions,  et  que  ce 
qui  donne  à  cette  observation  tout  son  intérêt,  c'est  que  l'emploi  de  l'hypochlorite  de 
chaux  a  pu  ici  arrêter,  enrayer  complètement  la  suppuration  qui,  quand  elle  a  com- 
mencé ne  s'arrête  généralement  plus.  Il  semble  donc  avoir  eu  une  action  très  manifeste 
et  efficace  comme  antîpurulent. 

Il  est  très  important  de  posséder  des  agents  qui  puissent  empêcher  ou  entraver  les 
suppurations.  On  vient  de  voir  que  l'hypochlorite  de  chaux  peut  remplir  cet  office  ; 
malheureusement,  son  emploi  exige  des  précautions,  car  il  est  caustique,  irritant»  et 
toutes  les  peaux  ne  lui  sont  pas  indifférentes;  de  plus,  il  dégage  une  odeur  assez  désa* 
^réable,  que  bien  des  personnes  ne  peuvent  supporter.  J'avais  donc  cherché  ailleurs  et 
eu  l'occasion,  par  exemple,  de  retirer  grand  avantage  de  différents  produits,  comme  la 
teinture  deThuya  et  la  teinture  de  Myrtille,  qui  sont  des  préparations  vraiment  remar- 
quables, contre  certaines  ulcérations,  comme  on  le  verra  plus  tard.  Néanmoins,  j'appris 
avec  plaisir  que  les  Américains  avaient  découvert  dans  un  mélange  de  teiiituro  de  Thuya 
et  à'Echinacea,  un  remède  puissant,  héroïque,  contre  les  suppurations  de  tout  ordre. 
•On  en  faisait  assez  grand  bruit  sous  un  nom  étrange  :  le  but  était,  sans  doute,  d'égarer 
les  recherches,  d'autant  plus  que  la  composition  avouée  pour  les  besoins  de  pénétration 
chez  nous,  sentait  elle-même  le  subterfuge  :  qu'il  y  ait  dans  cette  préparation  de  la  tein- 
ture de  Thuya,  la  chose  n'est  pas  douteuse,  on  la  reconnaît  facilement  à  ses  propriétés 
physiques,  mais  le  mot  d'Echinacea  paraît  avoir  été  cherché  pour  dérouter.  Aucun 
horticulteur  ou  botaniste  ne  serait  capable  aujourd'hui  de  renseigner  sur  ce  genre  de 
plante  :  le  nom  même  n'existe  plus  depuis  longtemps,  en  effet,  et  est  tombé  dans  Toubli. 
Je  me  suis  donc,  à  propos,  souvenu  d'avoir  été  jadis  préparateur  de  Bâillon,  et  j*ai 
retrouvé  que  le  fameux  genre  Echinacea  avait  été  créé  par  un  botaniste  allemand  pour 
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un  groupe  déplantes  de  laLoaisiane,  qu'aucun  botaniste  n'admit  jamais  et  qu'on  a  fondir 
dans  le  genre  Rudbeckia  de  Linné.  Les  sciences  accessoires  servent  parfois,  comme  on 
Toit,  à  quelque  chose.  Or,  si  les  Rudbeckia  sont  dés  plantes  de  la  partie  méridionale  dès- 
Etats-Unis,  ils  poussent  tout  de  même  fort  bien  chez  nous  ;  l'espèce  angustifolia  que  les 
Américains  préconisent  et  gardent  avec  un  soin  jaloux,  au  point  d'en  refuser  des  échan- 
tillons et  même  des  graines,  peut  elle-même  résister  à  nos  hivers  en  pleine  terre,  mais  il 
n'y  en  a  que  très  peu.  En  revanche,  une  espèce  très  voisine,  si  même  elle  en  diffère,  car 
il  n'y  a  de  différences  que  dans  la  taille,  fleurit  couramment  en  France,  et  j'en  ai  dans 
mon  jardin  de  très  beaux  pieds  qui  ont  résisté  à  des  froids  de  15<'  :  C'est  le  Rudbeckia 
serotina^  dont  la  va,r\éié  purpurea  est  recherchée  ponr  ses  fleurs.  £a  général,  les  plantes 
d'une  même  famille  jouissent  de  propriétés  analogues,  à  plut»  forte  raison  des  plantes 
appartenant  au  même  genre  et  surtout  aussi  voisines  que  ces  deux  Rudbeckia'^  aussi,  ne 
fus- je  point  surpris  de  constater  que  la  teinture  de  Rudbeckia  serotina  donne  des  résul- 
tats analogues  à  ceux  du  produit  américain  en,  question  associée  ou  non  à  la  teinture  de 
Thuya.  C'est  donc  encore  un  agent  à  employer  contre  les  suppurations.  On  ne  le  trouve 
pas:  encore  dans  le  commerce,  mais  je  pense  qu'il  ne  tardera  pas  à  être  couramment 
employé,  puisqu'il  est  à  la  portée  de  tous  ;  et  qu'on  en  tirera  dans  maintes  lésions 
suppuratives,  d'aussi  sérieux  avantages  que  de  la  préparation  américaine,  qui,  quoi- 
qu'efflcace,  a  le  défaut  de  coûter  fort  cher. 

Voici  à  ce  sujet  deux  observations  intéressantes  : 


n 


Ganglion  cervical  abcédé  à  la  suite  de  scarlatine,  guéri  sans  intervention 

par  la  Teinture  de  Rudbeckia  serotina 

L'enfant  D...  âgé  de  5  ans,  après  une  scarlatine  évoluée  sans  accidents,  restait  depuis  un  mois 
et  demi  environ,  pâle,  anémié,  fébricitant  le  soir,  et  ne  mangeait  plus,  au  point  que  j'avais  cru 
devoir  faire  part  au  père  de  mes  craintes  de  tuberculose  possible,  d'autant  plus  que  son  attitude, 
la  raideur  de  son  cou,  me  faisaient  craindre  un  processus  méningé.  Il  n'en  était  rien  heureuse- 
ment, comme  on  va  voir  ;  on  remarqua  en  elTet  un  matin,  au  niveau  du  bord  postérieur  du  ster- 
nocleidomastoïdien  gauche,  une  grosseur  du  volume  d'une  noix,  dure,  non  mobile,  et  qui  semblait 
se  continuer  en  arrière  dans  la  profondeur  des  muscles.  Bien  que  j'aie  observé  chez  l'enfant 
antérieurement  la  micropolyadénopathie,  qu'entre  parenthèse  il  est  bien  difficile  de  ne  point 
rencontrer  sur  les  enfants  à  Paris,  je  ne  rattachai  point  l'apparition  de  cette  adénite  cervicale  à 
la  tuberculose,  mais  j'en  fis  un  aléa  consécutif  à  la  scarlatine  récente,  et  ayant  évolué  lentement 
et  difficilement  dans  les  parties  profondes.  Ainsi  s'expliquait  la  fièvre  et  le  mauvais  état  général. 
D'ailleurs,  une  fois  paru  à  la  peau,  Tabcès  grossit  vite «t  atteignit  en  quelques  jours  le  volume 
d'un  œuf;  en  même  temps  la  peau  se  tendait,  prenait  Faspect  spécial  d'une  pelure  d'oignon,  qui 
avertit  de  l'ouvArture  prochaine,  et  toute  la  région  était  douloureuse,  infiltrée  ;  on  sentait  dans  la 
partie  moyenne  un  point  où  la  peau  extrêmement  mince  cédait  sur  un  contenu  absolument 
liquide,  fluctant.  Une  intervention  s'imposait  et  déjà  je  voulais  adresser  l'enfant  à  un  chirurgien 
quand  la  famille  malgré  mes  instances,  déclara  préférer  une  ouverture  naturelle  de  la  çoUiBction 
purulente.  Tout  en  dégageant  ma  responsabilité,  et  réservant  l'avenir,  je  me  décidai  à  tenter 
l'emploi  de  la  Teinture  de  Rudbeckia.  J'ordonnai  donc  chaque  jour  trois  cuillers  à  café  de  cette 
teinture  à  prendre  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  et  des  applications  permanentes  de  compresses  de 
ce  même  produit  sur  Tabcès.  J'avoue  que  je  fus  surpris  d'abord  de  constater  qu'au  bout  de  huit 
jours  environ  la  fluctuation  était  moins  nette  et  que  la  masse  paraissait  diminuer.  Cette  régres- 
sion s'accentua  si  bien  qu'au  bout  de  trois  semaines  on  n'en  trouvait  plus  trace,  et  qu'à  la  peau 
du  cou  il  ne  restait  aucun  vestige  de  l'altération  primitive  prémonitoire  de  l'ouverture  de  l'abcès» 
Le  pus  s'était  absolument  résorbé  sous  l'influenee  de  ce  traitement.  La  santé  est  toujours  restée 
parfaite  depuis. 
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C'est  là  un  fait  fort  curieux  et  intéressant,  et  sur  lequel  je  ne;  saurais  trop  attirer 
l'attention  des  praticiens  en  pareilles  circonstances.  La  formation  si  rapide  du  pus,  les 
phénomènes  généraux  plaident  en  faveur  d'un  abcès  consécutif  à  une  infection  générale, 
plus  qu'en  faveur  d'une  adénite  cervicale  tuberculeuse  toujours  lente  et  insidieuse  dans 
son  évolution  ;  et  la  scarlatine  suffisait  à  l'expliquer.  Depuis  il  n'y  a  pas  eu  de  rétrac- 
tion des  tissus  profonds  comme  cela  survient  après  la  fonte  des  ganglions  tuberculeux. 
La  Teinture  de  Rudbeckia  se  montra  ici  d'une  efficacité  supérieure  à  celle  de  l'hypo- 
chorite  de  chaux. 

C'est  encore  à  ce  même  produit  que  j'eus  recours  dans  le  cas  suivant  : 

t 

.  Adénite  sous  maxillaire  et  cervicale  guérie  par  traitement  général 

et  Teinture  de  Rudbeckia, 

Madame  H...  âgée  de  51  ans,  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse  jusqu'au  jour  où  je  la  vois. 
Elle  porte  une  volumineuse  tumeur,  grosse  comme  un  œuf,  en  arrière  de  la  branche  droite  du 
maxillaire  inférieur,  et  descendant  jusqu'au  bord  antérieur  du  sternomastoïdien»  derrière  lequel 
on  sent  même  que  la  chaîne  ganglionnaire,  mamelonnée  en  masse  con^pacte,  disparait  et  plonge 
profondément.  On  retrouve  encore  dans  le  triangle  sus-claviculaire  droit  du  sternomastoïdien  et 
du  trapèze,  au  devant  des  scalènes,  plusieurs  ganglions  assez  gros  et  fermes.  La  malade  attribue 
Téclosion  de  son  affection  aux  soins  qu'elle  a  donnés  pendant  longtemps  à  un  neveu  mort  phtisi- 
que chez  elle.  Elle  porte  d'ailleurs  elle-même  une  lésion  tuberculeuse  du  sommet  droit  avec 
signes  de  ramollissement.  Mais  le  premier  accident,  dit-elle,  a  été  l'enyahisâement  des  gadglions 
cervicaux,  ce  qui  vient  à  l'appui  de  l'étiologie  amygdalienne  ou  pharyngienne  de  la  tuberculose 
ganglionnaire  de  cette  région.  La  malade  a  beaucoup  maigri,  n'a  plus  d'appétit,  a  des  sueurs 
nocturnes  et  commence  à  avoir  de  la  fièvre  le  soir.  Jusqu'à  présent  on  l'a  traitée  d'une  manière 
tout  empirique,  par  massage,  de  la  tumeur,  sans  s'occuper  de  la  toux  ni  de  la  possibilité  de  tuber- 
culose pulmonaire.  J'ordonne  comme  traitement  général  des  injections  hypodermiques  de  solu- 
tion huileuse  gaïacolée  iodoformée,  qui  est  la  meilleure  préparation  dans  lei  formes  de  tuberculose 
ganglionnaire  y  et  tout  en  lui  faisant  prendre  aussi  une  solution  de  phosphate  de  chaux  arsenicale 
en  mangeant,  je  fais  appliquer  des  compresses  de  Teinture  de  Rudbeckia  sur  la  tumeur  du  cou. 
Le  traitement  fut  très  régulièrement  suivi.  Pendant  les  trois  premiers  mois,  tandis  que  l'ap- 
pétit était  revenu,  que  la  malade  avait  engraissé  de  11  livres,  se  sentait  forte  et  ne  toussait  presque 
plus;  que  les  lésions  du  sommet  avaient  rétrocédé  au  point  de  ne  plus  laisser  qu'une  rudesse  res- 
piratoire, sans  râles  ni  signes  de  ramollissements,  la  tumeur  cervicale  était  restée  sans  change- 
ment bien  sensible.  Dans  le  courant  du  quatrième  mois,  elle  commi^nça  à  diminuer  et  s'affaissa 
rapidement  au  point  de  ne  plus  laisser  le  sixième  mois,  qu'une  dépression  assez  marquée  due  à  la 
rétraction  cicatricielle  des  tissus  profonds,  sans  qu'à  aucun  moment,  il  y  ait  eu  fonte  purulente 
des  ganglions.  Après  être  restée  guérie  de  sa  tuberculose  pulmonaire,  la  malade  vient  de  mourir 
(octobre  1902)  d'accidents  cardiaques.  C'étaient  des  troubles,  qui  à  plusieurs  reprises  mirent  sa 
vie  en  danger,  et  qui  rappelaient  la  maladie  de  Basedow,  troubles  d'innervation  cardio-pulmo- 
naires, dus  peut-être  à  quelque  altération  du  pneumogastrique  saisi  dans  le  tissu  cicatriciel  des 
anciens  foyers  tuberculeux  du  cou. 

J'ai  eu  depuis  l'occasion  de  traiter  encore  une  jeune  fille,  atteinte  d'adénite  cervicale 
gauche,  dont  l'observation  est  presque  la  copie  de  la  précédente,  même  au  point  de  vue 
étiologique,  et  qui  s'en  guérit,  après  ramollissement  d'un  ganglion,  sans  ouverture,  par 
le  même  traitement  général  et  local. 

Il  s'agissait  dans  ces  deux  cas  d'une  lésion  ganglionnaire  tuberculeuse  comparable  à 
celles  des  trois  premières  observations,  la  marche  fut  la  même  que  chez  lespetitesfilles,  et 
e signale  encore  une  foisla  disparition  rapide  des  tumeurs  à  partir  d'un  certain  moment,  qui 
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correspond  sans  doute  à  un  état  général  tout  à  fait  équilibré,  après  être  restées  longtemps 
sans  modifications,  comme  si  le  travail  de  résorption  qui  les  emporte  tout  à  coup  se  pré- 
parait lentement  et  sans  changements  apparents  ;  il  s^  prépare  sans  doute  un  processus 
de  cytolyse  intense,  qui  une  fois  mûr  emporte  tout  les  tissus  inflammatoires  néoformés 
et  semble  même  intéresser  les  tissus  adjacents,  dans  une  certaine  mesure.  C'est  ce  qui 
explique  les  rétractions  persistant  ensuite,  et  qui  peuvent  atteindre  dans  certains  cas, 
comme  je  l'ai  vu  chez  un  majade  avec  M.  Brissaud,  des  proportions  extraordinaires. 

Il  s'agissait  d'un  malade  atteint  d'une  tumeur  ganglionnaire  cervicale  gauche,  que 
M.  Brissaud  avait  traité  quelques  années  avant  que  nous  ne  le  voyions  ensemble,  comme 
un  lymphadénome  etqui  avaitcédéàdesinjectionsdeliqueursFowler  pratiquées,  je  crois, 
par  M.  Reclus. 

Si  j'en  parle  ici,  c'est  parce  que,  vu  la  marche  de  l'affection,  sa  rétrocession  rapide, 
presque  subite  après  une  période  d'indifférence,  vu  la  rétraction  produite  qui  était  pro- 
portionnelle au  volume  de  la  tumeur  et  à  l'étendue  de  tissus  envahis,  phénomènes  qui 
sont  constants  dans  la  tuberculose  ganglionnaire  cervicale,  quand  elle  se  guérit  sans 
intervention  sanglante;  si  je  rappelle,  dis-je,  ce  cas,  c'est  que  ces  allures  le  rapprochent 
de  mes  cas  personnels,  c'est  encore,  et  surtout  parce  que  le  fils  du  malade  était  mort 
tuberculeux,  d'une  façon  presque  foudroyante  avec  hémoptysies  abondantes  à  la  suite 
d'une  opération  d'appendicite,  et  que  le  malade  lui-même  mourut  tuberculeux  avec  des 
hémoptysies  considérables,  accidents  pour  lesquels  j'eus  l'occasion  de  le  voir  justement 
avec  M,  Brissaud. 

Tout  cela  plaide  fortement  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  de  sa  tumeur  cervi- 
cale, surtout  était  donné  qu'il  en  avait  été  atteint  et  guéri  avant  que  son  fils  ne  tombât 
malade;  de  plus  son  poumon  gauche,  côté  de  la  tumeur  avait  été  le  premier  et  était  aussi 
le  plus  malade. 

Je  tiens  à  bien  faire  observer,  que  dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  citer,  il  ne  s'agit 
pas  de  simples  ganglions  plus  ou  ou  moins  scrofuleux  simples,  mais  bien  de  tuberculose 
ganglionnaire,  sauf  celui  de  l'enfant  scarlatineux,  puisque  la  tuberculose  pulmonaire 
existait  chez  tous  comme  colonisation  probable  des  premières  lésions. 


CONCLUSIONS 

Il  est  très  possible  de  guérir  des  adénites  cervicales  même  suppurées  par  des  moyens 
purement  médicaux,  quand  il  est  impossible  de  faire  autrement. 

Le  traitement  général  consiste  en  injections  hypodermiques  quotidiennes  de  : 

Gaïacol 40  grammes 

lodoforme 4       — 

Huile  stérilisée q.  s.  pour  400 

toutes  les  fois  qu'on  a  affaire  à  des  adénites  tuberculeuses  ou  scrof uleuses,  ce  qui  est 
synonyme . 

Si  elles  suppurent,  des  applications  de  compresses  juste  humides  et  non  ruisselantes, 
imprégnées  d'une  solution  de 

Hypocblorite  de  chaux  à  2  0/0. 

entravent  très  nettement  la  fonte  purulente  et  activent  la  guérison.  ^ 

Dans  les  adénites  infectieuses,  qui  d'ailleurs,  se  distinguent  des  précédentes  par  une 
localisation  bien  plus  nette,  l'emploi  de 

Teinture  de  Rudbeckia  serotina. 
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seule  ou  associée  à  la  teinture  de  Thuya  donne  de  remarquables  résultats,  tant  en  entra- 
vant la  suppuration  qu'en  faisant  même  résorber  le  pus  produit  sans  ouverture  des  col- 
lections. 

Ce  sont  là  des  produits  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  j^espère,  que  demain  quelque 
tenancier  de  commerce  thérapeutique  ne  va  pas  s'en  emparer  pour  en  faire  une  spécia- 
lité sous  mes  auspices,  sinon  sous  mon  nom,  fait  qui  s'est  produit  déjà,  contre  lequel  je 
tiens  à  protester  ici,  et  qui  justifie  en  quelque  mesure  les  paroles  d'Amédée  Latour  que 
j'ai  mise  en  épigraphe. 
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Séance  du  i2  novembre  i90Z 


Présidence  de  M.  Sevestre 


M.  Rardet  lit  un  travail  sur  V établissement  du  régime  en  quantité.  Dans  une  communication  faite 
il  y  a  un  an  sur  le  régime  des  dyspeptiques,  il  relevait  Terreur  que  commettent  beaucoup  de 
médecins  en  conseillant  la  suralimentation  chez  des  dyspeptiques  amaigris  et  montrait  que  cet 
amaigrissement  était  dû  à  Tenvahissement  de  Torganisme  par  des  produits  amidés,  la  surali- 
mentation azotée  amenant  avec  elle  une  désassimilation  intense  et  l'aggravation  de  Tétat  patho- 
logique. En  fait,  la  quantité  d'albumine  nécessaire  aux  besoins  organiques  est  inférieure  à  celle 
que  l'on  admet  généralement. 

Aujourd'hui  M.  Bardet  apporte  à  l'appui  trois  observations,  dont  l'une  remonte  à  près  de  vingt 
ans,  et  les  deux  autres  ont  été  suivies  pendant  onze  mois  et  un  an.  Les  malades,  avec  un  régime 
d'anachorète,  loin  de  voir  leur  état  s'aggraver  ont  vu  cet  état  s'améliorer. 

La  première  observation,  est  celle  d'une  femme  de  35  ans,  observée  il  y  a  un  an,  qui  pesait 
34  kilogrammes  pour  une  taille  de  1  m.  52.  Son  état  de  misère  physiologique  l'avait  fait  consi- 
dérer comme  tuberculeuse  par  son  médecin,  qui  reconnut  plus  tard  que  son  état  relevait  de  la 
dyspepsie.  Cette  personne  était  atteinte  d'une  dyspepsie  hypersthénique  avec  paroxysmes  intenses. 
Le  régime  institué  qui  visait  à  la  suralimentation  pour  faire  engraisser  la  malade,  ne  fit  que  mul- 
tiplier les  crises  en  donnant  des  indigestions.  M.  Bardet  vit  alors  la  malade,  supprima  tout  trai- 
tement médicamenteux,  sauf  les  alcalins  et  quelques  calmants  pour  combattre  les  crises,  et  insti- 
tua un  régime  de  quantité  basé  sur  la  ration  nécessaire.  En  supposant  que  son  poids  normal 
correspondant  à  sa  taille  devait  être  de  42  kilogrammes,  c'était  45  grammes  environ  d'albumine 
et  1500  calories  à  lui  fournir  par  alimentation,  si  l'on  suppose  les  besoins  égaux  à  1  gramme  d'al- 
bumine, et  35  calories  par  kilogramme. 
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On  peot  avoir  recours,  pour  instituer  ce  régime,  au  procédé  de  Maurel  qui' consiste  à  ajouter 
60  à  80  grammes  de  sucre  par  litre  de  lait,  ce  qui  fait  que  chaque  litre  de  ce  liquide  donne  1.000 
calories  et  30  grammes  d'albumine  par  litre.  Un  litre  et  demi  de  lait  par  jour  devait  sufGre  chez  la 
malade.  Au  bout  de  six  semaines  de  ce  régime,  la  malade  avait  gagné  près  de  3  livres,  par  consé- 
quent la  quantité  d*aliments  était  plus  que  suffisante  pour  l'entretien.  Sans  que  les  troubles  dys- 
.  peptiques  eussent  cessé  entièrement,  l'état  de  l'estomac  s'était  amélioré. 

Le  régime  tut  alors  modifié  dans  un  sens  plus  substantiel,  de  manière  à  arriver  par  l'addition 
d'œuf,  de  sucre  ou  de  fécule  à  1.790  calories  et  50  à  55  grammes  d'albumine.  Mais  il  fallut 
revenir  au  régime  lacté  antérieur  en  raison  du  retour  des  indigestions.  L'état  de  la  malade  s'amé- 
liora de  nouveau,  et  au  bout  de  quatre  mois  de  traitement  son  poids  atteignait  38  kilogrammes. 

A  ce  moment  le  lait  fut  remplacé  en  partie  par  des  œufs,  de  temps  à  autre  par  des  pommes  de 
terre,  sans  changer  la  ration  de  1500  calories  et  45  grammes  d'albumine^  de  façon  qu'au  bout 
d'un  mois  le  gain  était  encore  d'un  kilogramme  300  grammes.  Le  régime  dans  la  suite  fut  encore 
modifié,  tout  en  restant  simple  et  constitué  par  des  œufs  à  la  coque,  de  la  viande  blanche  bouillie, 
des  légumes  farineux  et  du  laitage.  Les  crises  ont  disparu,  et  si  la  malade  reste  maigre  quoi* 
qu'ayant  un  poids  normal,  elle  offre  un  aspect  général  meilleur  et  peut  travailler  quelque  peu. 
Son  état  se  maintient  à  condition  d'observer  la  ration  suffisante  correspondant  à  ses  besoins 
réels. 

La  deuxième  observation  est  celle  d'un  malade  de  50  ans,  ancien  dyspeptique  dont  l'état  ne  s'est 
amélioré  que  par  le  rationnement.  11  prenait  en  œuf,  viande,  légumes  féculents,  laitage  et  sucre 
un  équivalent  de  210  calories  et  de  97  grammes  d'albumine,  ration  tenue  pour  insuffisante  pour  un 
poids  de  55  kilogrammes.  Bien  loin  d'être  hïsuffisant  ce  régime  était  exagéré,  car  les  troubles, 
crises  paroxystiques,  stase  gastrique,  ne  s'amendèrent  qu'avec  un  régime  plus  restreint.  La  ration 
fut  calculée  à  raison  de  33  calories  par  kilogramme  et  de  1  gramme  d'albumine,  représentés,  par 
un  peu  moins  de  deux  litres  de  lait  additionné  de  sucre.  Or,  depuis  onze  mois  ce  malade  se  livre 
à  un  travail  intellectuel  et  physique  considérable,  pouvant  faire  12  à  20  kilomètres  par  jour  et  ex- 
ceptionnellement 40  kilomètres.  Les  aliments  qu'il  prend  dans  une  journée  équivalent  à  peine  à 
1.850  calories  et  55  grammes  d'albumin.e. 

Ces  deux  observations  montrent  donc  que  l'équilibre  et  l'augmentation  de  poids  peuvent  être 
obtenus  avec  des  rations  réduites  d'une  façon  invraisemblable  et  reconnues  d'après  les  idées  reçues 
comme  insuffisantes. 

Upe  troisième  observation  que  cite  M.  Baudet  montre  que  le  môme  régime  est  applicable  à 
'homme  en  bonne  santé  non  dyspeptique.  La  personne  dont  il  s'agit,  âgée  de  70  ans,  se  livre  de- 
puis longtemps  à  un  travail  énorme  à  condition  d'observer  une  sobriété  très  grande.  Pour  une 
taille  de  1  m.  65  et  un  poids  de  80  kilogrammes,  la  ration  est  inférieure  à  1  gramme  d'albumine 
(60  gr.)  et  comprend  en  outre  50  grammes  de  graisse  et  235  d'hydrate  de  carbone,  correspondant 
au  total  à  1.750  calories. 

Les  chiffres  indiqués  parles  hygiénistes  sont  donc  trop  élevés.  Beaucoup  de  maladies  à  notre 
époque  tiennent  à  l*albuminisme  qu'il  y  aurait  lieu  de  mettre  en  parallèle  avec  V alcoolisme.  L'albu- 
minisme  joue  un  rôle  énorme  à  notre  époque  dans  un  très  grand  nombre  de  maladies  chroniques 
et  ne  tient  qu'à  la  superstition  du  besoin  de  manger  contre  laquelle  il  importe  de  réagir. 

M.  A.  Robin  rappelle  que  les  cas  de  maladie  par  suralimentation  sont  fréquents  chez  l'adulte 
comme  chez  l'enfant.  Il  ne  citera  que  deux  exemples,  l'une  chez  une  petite  fille,  bien  constituée, 
âgée  de  18  mois,  encore  nourrie  au  lait,  qui  souffrait  de  crises  de  colique  néphrétique  extrême- 
ment douloureuses.  L'uriue  était  chargée  d'urée  et  contenait  de  l'albumine  et  beaucoup  de 
peptone.  L'enfant  prenait  un  litre  et  demi  de  lait  par  jour,  seulement  c'était  du  lait  de  chèvre  d'une 
richesse  extrême  et  d'une  densité  de  1045.  Cette  chèvre  était  nourrie  avec  de  l'avoine.  M.  Robin 
la  fit  nourrir  avec  du  son,  dès  lors  le  lait  devint  normal  et  chez  l'enfant  les  coliques  néphré- 
tiques dues  à  cette  suralimentation  disparurent.  L'autre  cas  est  celui  d'un  garçon  de  12  ans  auprès 
duquel  M.  Robin  fut  appelé  par  M.  Monod.  Ce  garçon  souffrait  de  la  hanche,  on  craignait  une 
coxalgie.  On  constata  chez  lui  une  nutrition  exagérée  ;  l'urée,  l'acide  urique  étaient  en  excès  dans 
l'urine.  On  supposa  qu'il  s'agissait  d'accidents  articulaires  dus  au  régime. 
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M.  LivossiER  croit  que  chez  les  diabétiques  aussi  il  faut  réduire  la  quantité  alimentaire.  Cepen- 
dant il  fait  quelques  réserves  et  pense  qu'on  ne  peut  fixer  d'une  façon  absolue  les  lésions  de  l'indi- 
vidu en  calories.  Il  y  a  un  taux  individuel  qui  peut  tenir  non  pas  au  travail,  mais  au  terrain  même  ; 
il  y  a  des  gens  qui  brûlent  peu,  d'autres  qui  brûlent  beaucoup  comme  ceux  qui  sont  prédisposés 
à  la  tuberculose.  Il  est  de  l'avis  de  M.  Bardet  en  ce  qui  concerne  l'arthritisme,  mais  il  est  impos- 
sible de  codifier  le  régime  alimentaire  pour  tous  les  individus. 

M.  Bardet  n'oserait  appliquer  à  la  question  dû  régime  chez  les  tuberculeux  les  mêmes  données, 
car  à  cet  égard  la  nutrition  chez  les  malades  n'a  pas  été  assez  étudiée.  Ce  qu'il  veut  surtout  faire 
ressortir,  c'est  que  l'alimentation  a  des  effets  médicamenteux  et  qu'il  y  a  dans  l'action  des 
aliments  des  effets  autres  que  ceux  qui  résultent  de  l'alimentation  ;  ces  effets  nous  ne  les  connais- 
sons pas  suffisamment. 

M.  LiNOssiER  est  de  l'avis  de  M.  Bardet,  mais  il  a  voulu  seulement  réagir  contre  une  généralisa- 
tion. Dans  les  traités  de  physiologie,  on  ne  voit  pas  mentionner  des  différences  entre  les  individus 
et  l'on  suppose  qu'il  y  a  au  point  de  vue  des  besoins  nutritifs  équivalence  entre  tous  les  sujets. 

M.  Barbier  rappelle  que  la  suralimentation  détermine  chez  le  nourrisson  des  dyspepsies  et  des 
affections  intestinales.  Il  y  en  a  cependant  qui,  malgré  cela»  digèrent  très  bien  et  ne  sont  pas 
malades.  C'est  ainsi  que  telle  nourrice  réussit  dans  un  cas  déterminé  et  ne  convient  plus  à  un 
autre  nourrisson.  La  question  est  plus  grave  pour  le  tuberculeux.  Il  est  certain  que  toutes  les  fois 
qu'on  augmente  l'alimentation,  on  détermine  une  azoturie  alimentaire.  Le  tuberculeux  éprouve 
plus  que  tout  autre  le  besoin  de  substance  azotée  et  la  suralimentation  chez  lui  n'est  que  ration 
nécessaire. 

M.  RoBiR  estime  qu'il  ne  faut  pas  suralimenter  le  tuberculeux  qui  est  plus  apte  qu'un  autre  à 
fixer  l'oxygène.  Cet  oxygène  ne  sert  pas  seulement  à  former  de  l'acide  carbonique,  il  se  ûxe 
aussi  sur  les  tissus.  Lorsqu'on  ingère  de  la  viande  en  excès,  l'oxygène  est  également  en  excès  et 
on  augmente  en  même  temps  sa  tendance  à  se  fixer  sur  les  tissus.  Quand  on  suralimente  les 
tuberculeux,  on  peut  déterminer  des  accidents  graves  ;  il  a  vu  ainsi  survenir  chez  un  tuberculeux 
jeune  une  néphrite  aiguë  avec  du  sang  dans  les  urines.  Ou  peut  aussi  déterminer  des  poussées 
du  côté  du  foie.  Dans  l'alimentation  du  tuberculeux  on  doit  chercher  à  déterminer  la  capacité 
alimentaire  et  non  pousser  à  la  suralimentation,  sous  peine  d'accidents  tenant  à  ce  qu'une  trop 
grande  partie  d'oxygène  se  fixe  sur  les  tissus. 

M.  BooLODMié  à  propos  du  régime  du  cheval  dont  M.  Bardet  a  parlé  dit  que  pour  le  cheval  il 
ne  peut  y  avoir  de  régime  fixe,  en  dehors  môme  du  poids  et  du  travail.  Le  même  régime  qui 
sera  suffisant  pour  un  animal  sera  insuffisant  ou  exagéré  pour  un  autre  de  même  poids.  Il  ne  peut 
y  avoir  de  loi  fixe  à  cet  égard. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LESAGE, 

Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  scarlatine  par  le  sérum 
antistreptococcique  (Réunion  des  n2turalistes 
allemands.  Carlsbad  21-27  septembre  1902) .  — 
Bagihskt  a  essayé,  en  1896,  le  séram  de  Mar- 
morek  sar  48  scarlatineux,  il  obtint  un  résultat 
satisfaisant  dans  27  cas  :  16  malades  se  mon- 
trèrent  réfractaires.  Ce  résultat  fit  abandonner 
la  méthode,  mais  on  continua  à  partir  de  ce 
moment,  à  étudier  la  question.  696  scarlatineux 
furent  soumis  à  des  recherches  bactériologiques 
minutieuses,  et  Ton  constata  dans  Timmense 
majorité  des  cas  la  présence  de  streptocoques. 
En  novembre,  les  essais  nombreux  destinés  à 
découvrir,  chez  le  streptocoque  du  scarlatineux, 
des  caractères  spécifiques  permettant  de  le  dis- 
tinguer des  autres  streptocoques,  donnèrent  un 
résultat  négatif. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  Aronso5 
chercha  à  obtenir  un  sérum  antiscarlatineux  au 
moyen  de  cultures  virulentes  de  streptocoques 
provenant  de  scarlatineux.  Ce  sérum  se  montra 
beaucoup  plus  efficace  que  celui  de  Marmorek 
au  cours  des  expériences  sur  les  animaux. 
Chez  l'homme,  sur  26  cas  traités  (20  à  60  ccm. 
en  tout,  en  injections  dans  les  régions  fémorale 
et  interscapulaire),  il  y  eut  3  morts,  dont  2  chez 
des  malades  arrivés  in  extremis  à  la  clinique. 
Sur  les  23  cas  guéris,  46  ne  présentèrent  aucune 
complication. 

Ces  résultats  ne  donnent  pas  l'impression  que 
l'on  se  trouve  en  présence  d'un  agent  thérapeu- 
tique puissant,  car,  sans  intervention  du  sérum, 
on  peut  obtenir  des  statistiques  aussi  favorables. 

MosER  a  lu,  sur  le  même  sujet,  une  communi- 
cation :  son  sérum,  préparé  à  Vienne  sous  la 
direction  du  D«"  Paltauk,  a  été  essayé  sur 
84  scarlatineux,  gravement  atteints  de  préfé- 
rence. Si  l'on  injecte  dès  le  3«  jour  on  enre- 
gistre 14,29  0/0  de  mortalité  :  le  4«,  23.08  0/0, 
le  5«  40  0/0,  etc  :  le  9«  50  0/0.  Cliniquement,  on 


observe  après  l'injection  une  amélioration  extrô^ 
moment  rapide  de  l'état  général,  un  abaissement 
du  poals  et  de  la  température,  souvent  déjà  au 
début  de  l'éruption.  Les  complications  (suppu- 
rations, néphrite)  ne  sont  pas  supprimées^ 
mais  sont  plus  rares  et  moins  intenses. 

E.  V06T. 

Sérum  antistreptococciqae,  son  origine,  sa 
préparation,  ses  indications  et  résultats'  clini- 
ques de  son  emploi,  par  le  d^  José  Eleizegui 
[Revista  Medica  de  Sevilla,  15  septembre  1902). 
—  Voici  les  conclusions  de  l'auteur  :  1®  le 
sérum  antistreptococcique  constitue  un  pro- 
grès notable  de  la  thérapeutique  moderne, 
comme  la  clinique  et  l'expérimentation  l'ont  dé- 
montré. 

2**  Il  trouve  une  indication  précise  dans  l'in- 
fection streptococcique  pure  et  exerce  une  ac- 
tion d'atténuation  dans  les  formes  mixtes. 

3°  On  devrait  l'employer  plus  souvent;  bien 
qu'on  n'admette  pas  encore  aujourd'hui  une 
action  spécifique  et  assez  puissante  pour  exclure 
tous  les  autres  moyens,  il  constitue  un  adju- 
vant important  présentant  de  grands  avanta- 
ges. 

4^  Son  emploi  est  complètement  inofiensif  et 
les  malaises  qu'il  produit  sont  grandement 
compensés  par  les  résultats  obtenus. 

5°  L'auteur  exprime  la  conviction  que  le  jour 
n'est  pas  loin  où  une  connaissance  plus  parfaite 
des  conditions  chimiques  et  biologiques  du 
streptocoque  permettra  d'accorder  à  ce  sérum 
la  même  valeur  qu'aux  autres  sérums  actuelle- 
ment utilisés. 

F.  BeR151. 

Note  sur  la  préparation  et  la  conservation 
des  sérums  artificiels,  par  Paillard  (Soc.  de 
Pharmacie,  6  août  1902).  —  L'auteur  estime 
qu'il  suffit  d'examiner  les  formules  des  divers 
sérums  pour  reconnaître  qu'ils  sont  stables  et 
que  si  certains  d'entre  eux  donnent  à  partir  de 
110°  C,  à  l'autoclave,  des  précipités,  il  faut  en 
chercher  la  cause  ailleurs  que  dans  leur  insta- 
I  bilité  :  ces  mêmes  précipités  se  forment  du 
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reste  à  la  longue  même  après  stérilisation  à 
froid. 

Or,  ces  prétendues  décompositions  sont  cau- 
sées par  le  verre  employé  pour  contenir  le  sé- 
rum. Le  verre  ne  doit  contenir  que  des  sels  de 
soude  et  de  potasse;  il  est  aujourd'hui  facile  de 
s'en  procurer. 

Une  série  d'expériences  a  démontré  à  l'auteur 
que  ces  précipités  sont  dus  à  des  traces  de 
phosphate  calcaire,  produit  par  la  combinaison 
de  la  chaux  contenue  dans  le  verre  et  des  phos- 
phates contenus  dans  certains  sérums. 

Pour  obvier  à  ces  précipitations,  on  ajoutera 
à  chaque  centimètre  cube  de  sérum  1  1/2  à 
2  mgr.  d'acide  citrique. 

E.  VOGT. 

Quelques  formes  graves  de  malaria  (A7i>i- 
ther,  Wochenschrift.n^^  23-25, 1902).  —  LeD^How- 
TORO  DE  Faa5cesco  donue  une  description  détaillée 
de  certains  troubles  morbides  graves  attribua- 
bles  à  l'infection  malarique  :  ces  formes  s'obser- 
vent surtout  en  Calabre,  apparaissent  de 
préférence  en  été  et  en  automne,  et  résistent 
absolument  au  traitement  classique  par  la 
quinine  ;  on  constate  même  que  des  doses 
répétées  et  trop  faibles  provoquent  souvent  une 
augmentation  des  accidents.  L'auteur  conseille, 
dans  les  cas  graves,  d'injecter  de  suite  sous  la 
peau  une  dose  de  2  gr.  de  bichlorhydrate  de 
quinine  et  de  continuer  pendant  3  ou  4  jours 
avec  une  injection  de  1  gr.  Ceci  fait,  on  fait 
ingérer  tous  les  jours  pendant  un  mois  un 
gramme  d'euquinine, 

Le  type  fébrj|le  est  continu  et  rémittent  :  on 
se  verrait  donc  obligé,  si  l'on  voulait  adminis- 
trer, au  début  du  traitement,  la  quinine  par  la 
bouche,  de  le  faire  en  plein  accès  fébrile  a  un 
moment  où  les  glandes  stomacales  ne  fonction- 
nent pas  pour  ainsi  dire. 

Plus  tard,  quand  le  maladeest  hors  de  danger, 
on  préférera  l'euquinine  aux  préparations  qui- 
niques,  car  elle  ne  présente  pas,  comme  on 
sait,  les  inconvénients  de  ses  congénères. 

E,   YOGT. 
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Chirurgie  générale 

ù'    BEHOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Chirurgie  du  cœur  et  du  péricarde  (XV*"  Con- 
grès français  de  Chirurgie^  20  au  25  octobre).  — 
On  compte  peu  de  communications  exception- 
nellement intéressantes,  au  Congrès  de  chirur- 
gie qui  vient  de  se  terminer.  Quelques  statis- 


tiques personnelles,  d'un  médiocre  intérêt 
quant  à  la  nouveauté  des  cas  et  des  procédés, 
particulièrement  sur  la  chirurgie  gastro-intes- 
tinale. Seule,  la  chirurgie  du  cœur,  au  sujet  de 
laquelle  MM.  Terrier  et  Reymond  ont  présenté  un 
rapport,  parait  avoir  réalisé  d'appréciables  pro- 
grès, ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  d'assez  nom- 
breuses observations  qui  ont  permis  d'établir 
la  technique  opératoire  d'une  manière  assez 
précise,  dans  différentes  interventions  portant 
sur  cet  organe. 

Plaies  du  cceur  :  trois  formes  s'observent.  Le 
cœur  et  le  péricarde  sont  lésés  simultanément  ; 
le  cœur  est  seul  lésé,  ou  cequiesl  plus  fréquent, 
le  péricarde.  Les  plaies  qui  intéressent  à  la  fois 
le  cœur  et  le  péricarde  sont  celles  pour  lesquelles 
on  est  intervenu  le  plus  souvent  avec  succès. 
L'opération  est  unique  d'ailleurs,  quelle  que 
soit  l'éventualité,  puisqu'il  s'agit  de  mettre  à  dé- 
couvert le  cœur  pour  juger  de  la  gravité  du 
traumatisme  dont  il  a  souiTert.  Les  auteurs 
recommandent  dans  ce  but  un  procédé  qu'ils 
ont  expérimenté  avec  succès  sur  le  cadavre.  U 
consiste  à  établir  un  volet  à  charnière  externe, 
le  bord  libre  étant  placé  un  peu  en  dehors  des 
articulations  chondro-sternales.  On  a  ainsi  plus 
de  jour,  avec  possibilité  de  soulever  le  lambeau 
cutané  interne,  de  lier  l'artère  mammaire  in- 
terne, si  la  résection  doit  être  prolongée  du  côté 
du  sternum. 

On  rabat  le  lambeau  ostéo-musculo-cutané, 
en  ayant  soin  de  bien  décoller  la  plèvre  de  la 
paroi  thoracique  aVec  la  main  gauche,  coiffée 
d'une  compresse.  La  plèvre  est  traversée  dans 
la  majorité  des  cas.  Si  le  poumon  est  dangereu- 
sement atteint,  on  fait  l'hémostase,  on  ferme 
l'ouverture  pleurale  avec  des  pinces  et  l'on 
continue  l'opération  en  refoulant  le  cul-de-sac 
pleural,  qui  devra  être  nettoyé  de  ses  caillots 
sanguins,  au  préalable.  Le  péricarde  sera  donc 
abordé  directement.  S'il  y  a  une  plaie  visible, 
on  l'agrandira  autant  que  la  brèche  thoracique 
le  permettra.  Pour  laire  apparaître  la  face  anté- 
rieure des  deux  ventricules,  on  fait  glisser  l'index 
et  le  médius  de  la  main  gauche  sous  le  cœur. 
Pendant  qu'on  explore  cet  organe,  il  est  néces- 
saire de  le  6xer  :  on  y  parvient  soit  avec  les 
doigts,  soit  en  appuyant  sa  face  antérieure 
contre  le  rebord  supérieur  delà  plaie.  Les  plaies 
par  instruments  tranchants  se  ferment  par  des 
surjets,  comme  sur  tout  autre  viscère.  On 
ferme  ensuite  péricarde  et  plèvre  et  on  remet 
le  volet  en  place.  On  peut  drainer  à  part,  si 
cela  est  nécessaire,  la  plèvre  et  le  péricarde, 
grâce  à  un  refoulement  à  gauche  du  cul-de-sac 
pleuraL 

Corps  étrangers  du  cœur,  —  Les  plus  fréquents 
I  sont  les' aiguilles.  On  sait  l'innocuité  relative 
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des  ponctions  capillaires  dans  les  cavités  cardia- 
ques. Les  blessures  par  introduction  d'aiguilles, 
dans  le  cœur  sont  inGniment  plus  graves, 
parce  que  le  cœur,  dans  ses  mouvements,  vient 
se  blesser  à  nouveau  sur  leur  pointe,  maintenue 
fixe  par  leur  passage  à  travers  la  paroi  thora- 
cique.  La  règle  pratique  est  donc  la  suivante  : 
extraire  sans  délai  toute  aiguille  qui  a  pénétré 
dans  le  cœur.  Les  expériences  ont  montré  que 
Textraction  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  est 
tardive.  Si  le  talon  de  Taiguille  n'est  pas  saisis- 
sable,  après  avoir  réparé  autant  que  possible 
sa  situation  par  la  radiographie,  il  vaut  mieux 
faire  un  volet,  que  perdre  un  temps  à  la  pour- 
suivre à  travers  une  incision.  A  l'heure  actuelle, 
ces  interventions  d'urgence  sont  les  seules  que 
l'on  puisse  pratiquer  sur  le  cœur.  Les  affections 
du  péricarde,  hydropéricarde,  péricardite, 
nécessitent  parfois  des  ponctions.  Celles-ci 
doivent  être  faites  dans  les  A"^,  S^^ou  G*"  espaces, 
en  donnant  la  préférence  à  la  ponction  en 
dedans  des  vaisseaux  mammaires,  si  le  contenu 
est  supposé  septique,  afin  d'éviter  l'inoculation 
de  la  plèvre.  D'ailleurs,  dans  la  péricardite 
suppurée,  il  est  préférable  de  pratiquer  l'ouver- 
ture franche  du  péricarde,  ou  péricardotomie. 
L'incision  seule  à  travers  un  espace  intercostal 
ne  suffit  pas  plus  que  la  ponction.  On  réséquera 
un  ou  plusieurs  cartilages  costaux  pour  pouvoir 
faire  l'ouverture  large  qui  a  donné  jusqu'ici  le 
maximum  de  guérison. 

M.  Fontan  a  lu  une  intéressante  observation 
de   mort   subite  par  embolie  cérébrale,  cinq 
mois  après  une  suture  du  cœur  pour  une  plaie 
de  cet  organe.  L'autopsie  lui  permit  de  constater 
que  la  cicatrice  cardiaque  était  solide.  Mais  le 
ventricule  contenait  encore  un  caillot  adhérent 
à  la  cicatrice  ;  le  point  de  départ  de  l'embolie 
n'avait  pas  d'autre  siège.  Aussi  demande-t-il 
une  modification  de   technique    de   la  suture 
pouvant  mettre  à  l'abri  de  cette  complication. 
M.  Villar  (de  Bordeaux)  pense,  d'après  ses  expé- 
riences sur  les  animaux,  qu'on  peut  y  parvenir 
en  drainant  la  paroi  cardiaque  sans  faire  des 
points  perforants.  Il  a  également  fait  des  ten- 
tât'veâ  d'excision  partielle  de  la  valvule  mitrale 
chez  le  chien,  à  l'exemple  de  Lauder  Brunton. 
M.  Delorme  a  songé  à  intervenir  sur  la  valvule 
mitrale  pour  les  cas  de  rétrécissement.  Les  ré- 
sultats de  ce^  tentatives  feront  l'objet  de  com- 
munications ultérieures.  MMGallet  (de  Bruxelles) 
et   Vidal  (de    Périgueux)  estiment  que  la  ma- 
nœuvre   dite  massage  du  cœur  est  inutile  et 
dangereuse.  La  respiration  artificielle  effectue 
une  sorte  de   massage  indirect  du   cœur.  Le 
massage  n'a  jamais  pu  permettre  de  rappeler 
les  animaux  à  la  vie  dans  les  expériences  de 
laboratoires.  Les  plaies  cardiaques  qui  avoi- 


sinon t  l'origine  des  gros  vaisseaux,  méme-trai* 
tées  par  la  suture,  seraient  plus  graves,  si  l'on 
s'en  rapporte  à  un  cas  de  M.  Mauclaire,  suivi 
de  mort  rapide,  après  suture  d'une  plaie  de 
l'ictère  pulmonaire. 

Deux  faits  sont  à  noter  :  après  la  mort  appa- 
rente par  le  chforoforme,  on  a  pu  rappeler  des 
chiens  à  la  vie  par  une  ponction  de  l'oreillette 
droite  (Vidal).  D'autre  part,  M.  Bégouin  (de 
Bordeaux)  a  pu  sauver  des  animaux  sur  le 
point  de  succomber  aux  accidents  qui  suivent 
rentrée  de  l'air  dans  les  veines»  en  leur  faisant 
une  ponction  inspiratrice  du  ventricule  droit. 

A.  Benoit. 

Diagnostic  et  traitement  des  rétrécissements 
de  l'œsophage    de  nature  maligne,  par  Char- 
ters J.  Symonds  [The  J,  of  Laryng,  rhin.  and 
oto/.,  septembre  1902).  —  Le  diagnostic  indiqué 
par  l'auteur  se  résume  dans  les  points  suivants. 
Parmi  les  symptômes  précoces  on  peut  men- 
tionner la  dyspepsie,  les  nausées,  l'anorexie;  il 
n'existe  de  la  douleur  que  si  la  portion  moyenne 
de  l'œsophage  est  affectée.  C'est  le  passage  de  la 
bougie  qui  seul  donnera  des  indications  pré- 
cises sur  les  cas.  Une  affection  extra -œsopha- 
gienne donnera  rarement  lieu  à  une  dysphagie 
sérieuse.  L'obstruction  spasmodique.  en  dehors 
de  la  forme  hystérique,  reconnaît  toujours  une 
cause  organique  :  lorsqu'elle  est  très  marquée, 
elle  donne  lieu  à  une  dysphagie  intermittente. 
En   ce  qui  concerne  le  siège  de  la  lésion. 
Symonds  déclare  que  tous  les  rétrécissements 
organiques  siégeant  dans  le  tiers  supérieur  sont 
de  nature  maligne,  que  le   sarcome    ou    un 
myome,  lésions  rares,  peuvent  donner  lieu  à 
des  obstructions.  L'existence  d'une  dilatation 
peut  être  ici  parfois  une  cause  de  difficulté  du 
diagnostic.   Dans  l'extrémité  inférieupe  on  ne 
rencontre  que  le  rétrécissement  simple  et  ici,  le 
diagnostic  peut  être  rendu  très  difficile  avec  le 
cancer  de  l'estomac  qui  amène  une  grande  ré- 
duction de  la  cavité. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  Symonds 
croit  qu'on  ne  peut  apporter  du  soulagement  au 
malade  que  par  des  moyens  mécaniques  ;  deux 
méthodes  peuvent  être  employées  ;  l'une  con- 
siste à  vaincre  le  rétrécissement  en'  pratiquant 
le  cathétérisme  et  la  seconde  à  ouvrir  l'estomac 
au  dessous  de  l'obstruction,  c'est-à-dire  à  pra- 
tiquer la  gastrostomie. 

Comme  marche  générale  du  traitement, 
Symonds  émet  les  propositions  suivantes  comme 
applicables  à  tous  les  cas.  Tant  que  le  patient 
peut  avaler  les  liquides  et  les  aliments  demi-so- 
lides et  tant  qu'on  peut  passer  une  bougie  et  que 
I'ie  malade  peut  se  nourrir,  on  ne  devra  pas  in- 
tervenir aussi  longtemps  que  le  malade  se  nou- 
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rit  bien-et  qu'on  peut  passer  une  bougie  n^  12. 

Si  la  dyspbagie  s'accroît,  même  si  la  bougie 
i:eut  passer,  il  faut  employer  la  sonde  ou  prati- 
quer la  gastrostomie.  Le  cas  arrive  souvent 
dans  les  formes  végétantes  molles.  Si  on  ne 
peut  passer  une  bougie  ou  si  on  ne  le  fait 
qu'avec  difficulté,  on  se  comportera  delà  même 
manière,  car  l'obstruclion  complète  peut  arri- 
ver à  un  moment  donné .  Le  traitement  méca- 
nique doit  être  employé  dès  que  le  malade  ne 
peut  plus  avaler  ou  que  la  bougie  ne  passe  plus. 

En  résumé,  dans  les  obstructions  qui  siègent 
au  niveau  du  cricoïde^un  long  tube  de  caout- 
chouc donne  d'excellents  résultats;  si  le  tube 
n'est  pas  supporté,  il  vaut  mieux  pratiquer  la 
gastrostomie  de  bonne  heure. 

Dans  ces  lésions  delà  partie  moyenne  del'œso- 
phage,  un  tube  court  peut  rendre  des  services 
dans  beaucoup  de  cas  et  son  emploi  est  souvent 
supérieur  à  d'autres  méthodes  ;  on  doit  le  rem- 
placer par  une  longue  sonde  lorsque  des  symp- 
tômes pulmonaires  surviennent. 

Dans  les  maladies  du  cardia,  le  cathétérisme 
donne  des  résultats  si  incertains  qu'on  doit  faire 
la  gastrostomie  si  la  dysphagie  devient  sérieuse* 

L.  JUMON. 

Phaiyngotomie  pour  extractioii  des  tameurs 
du,  méso-pharynx  {Gazette  Médicale}  nuse, 
n<*.  36,  i902).  —  Le  9'  Obloff  estime  que  dans 
l'extraction  des  tumeurs  bénignes  du  meso- 
pharynx,  la  pharyngotomie  doit  répondre  aux 
trois  conditions  suivantes  : 

^'^  Permettre  un  accès  facile  à  la  région  du 
méso-pharynx  et  à  l'entrée  du  larynx. 

2^  Laisser  intactes  autant  que  possible  les 
branches  du  nerf  facial. 

3®  Rendre  les  cicatrices  du  visage  le  moins 
visibles  possible. 

Pour  l'extraction  des  tumeurs  malignes,  il 
faut  ajouter  à  ces  trois  conditions  une  qua- 
trième, à  savoir  :  libre  accès  aux  ganglions 
lymphatiques  le  plus  souvent  atteints  et  à  la 
reformation  et  mise  à  nu  suffisante  du  champ 
opératoire,  aussi  bien  pour  l'extraction  de  la 
tumeur  elle-même  que  pour  l'hémostase  rapide 
et  sûre  dans  le  but  d'éviter  la  pénétration  du 
sang  dans  le  larynx,  surtout  pendant  la  narcose. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  procédés  pré- 
conisés par  différents  auteurs,  Orloff  arrive 
à  la  conclusion  que  pour  les  tumeurs  bénignes, 
n'entraînant  pas  l'infection  des  ganglions, 
l'opération  de  Trendelenburg  constitue  le 
meilleur  procédé. 

Pour  les  tumeurs  malignes,  OrlofT  préfère 
le  procédé  de  Kronlein  auquel  il  a  apporté  la 
légère  modification  suivante  :  l'extré^iité  an- 
térieure part  du  milieu  de  la  lèvre    inférieure, 


au  lieu  de  partir  d'un  coin  de  la 
le  fait  Kronlein).  Cette  môdifîcatio. 
d'éviter  une  blessure  des  branches  . 
du  nerf  facial  et  les  conséquences  qu 
blessure  peut  entraîner. 

La  trachéotomie  préalable  et  la  narcose, 
travers  une  canule-tampon,  ne  peuvent,  d 'aprev 
OrlofT,  devenir  nécessaires  que  dans  les  cas  où 
la  tumeur  du  pharynx  elle-même  provoque  des 
difficultés  de  la  respiration,  surtout  pendant  la 
narcose . 

En  outre,  en  se  basant  sur  son  expérience 
personnelle  ainsi  que  sur  des  observations 
publiées  par  d'autr«s  auteurs,  Orloff  estime  que 
dans  les  cas  de  larges  infections  du  méso-pha- 
rynx par  le  sarcome,  la  ligature  préalable  de  la 
carotide- ex  terne  et  —  dans  les  cas  particulière- 
ment graves,  —  de  la  carotide  interne  est  in- 
diquée. Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  soit 
d'une  tumeur  maligne,  soit  d'une  tumeur  bé- 
nigne, mais  volumineuse  (surtout  vasculaire), 
il  est  indispensable  de  scier  le  maxillaire 
inférieur. 

Quant  à  la  résection  définitive  du  maxillaire, 
elle  est  indiquée  dans  les  cas  où  l'os  est  atteint 
d'un  néoplasme. 

L'auteur  rapporte  12  cas  où  la  maladie  datait 
de  longtemps;  les  résultats  ont  été  mauvais. 

i.  ROUBLEPF. 


Anus  artificiel  et  entéro-anastomose  dans 
le  traitement  de  rocclasion  intestinale,  par  le 
D""  MomprofIt  (d'Angers)  (Congrès  français  de 
CAirMr(/ic,  octobre  1902).  —  Dans  un  cas  d'occlu- 
sion intestinale  aiguë,  M.  Montprofit  a  pratiqué 
d'abord,  faute  de  mieux,  une  fistule  stercorale 
sous-ombilicale,  qui  a  mis  fin  aux  accidents 
aigus  d'occlusion  et  a  sauvé  le  malade;  puis 
ultérieurement,  pour  rétablir  le  cours  normal 
des  matières,  il  a  pratiqué  une  anastomose  ide 
l'intestin  grêle,  au-dessus  de  l'obstacle,  avec  le 
colon  ascendant,  et  a  supprimé  l'anus  artificiel 
devenu  sans  utilité.  Dans  le  cas  particulier, 
l'obstacle  direct  au  passage  des  matières  était 
constitué  par  des  adhérences  intestinales  très 
étendues,  et  ne  pouvait  être  levé.  M.  Montprofit 
recommande  donc,  en  pareil  cas,  là  création 
d'une  fistule  stercorale,  opération  facile  à  faire 
rapidement,  et  qui  fera  courir  moins  de  risques 
au  malade  qu'une  recherche  longue  et  difficile 
d'un  obstacle  parfois  impossible  à  trouver  ou  à 
lever.  Plus  tard  on  fera  disparaître  la  fistule 
stercorale,  si  elle  ne  s'oblitère  pas  d'elle-même, 
par  une  anastomose  intestine-intestinale  placée 
en  un  endroit  convenable,  selon  le  siège  de 
l'obstacle. 

R.    Rl05DEL. 
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Résnltats  fonctionnels  des  différents  procé- 
dés de  gastro-entérostomie  par  M.  Monprofit 
(d'Angers),  {Congrès  français  de  chirurgie, 
22  octobre  1902).  —  Sur  cent  un  cas  de  gastro- 
entérostomie^  M.  Monprofit  a  pratiqué  : 

Quinze  gastro-entérostomies  antérieures  par 
le  procédé  de  Woelfler  ;  Soixante^treize  gastro- 
entérostomies  postérieures  par  le  procédé  de 
Von  Hacker  ;  Treize  gastro-entérostomies  par  le 
procédé  en  Y  de  Roux  (de  Lausanne). 

Les  gdiSXTO-entérostomies  antérieures  ont  été 
faites  au  début  de  la  série  ou  lorsque  les  con- 
ditions anatomiques  des  tumeurs  ne  permet- 
taient en  aucune  façon  de  recourir  à  un  procédé 
postérieur.  Le  fonctionnement  a  été  beaucoup 
plus  défectueux  que  dans  les  deux  autres  pro- 
cédés. 

Le  fonctionnement  des  anastomoses  gastro- 
îéjunales^  faites  soit  par  le  procédé  de  Von  Hac- 
ker soit  par  celui  en  Y  de  Roux,  a  été  sensible- 
ment comparable,  bien  que  celui  de  Roux  se 
montre  plus  constamment  parfait  et  irrépro- 
chable. 

Gomme  la  difficulté  et  la  durée  de  l'opération 
de  Roux  sont  un  peu  plus  grandes  chez  les 
malades  cancéreux  très  affaiblis,  on  emploie  de 
préférence  le  procédé  de  Von  Hacker  ;  au  con- 
traire, dans  les  affections  bénignes  de  l'estomac, 
M.  Monprofit  emploie  plus  volontiers  le  procédé 
de  Roux. 

La  durée  de  l'opération  par  le  procédé  de  Roux 
a  été  en  moyenne  de  50  à  60  minutes. 

La  durée  de  l'exécution  du  procédé  de  Von 
Hacker  n'a  jamais  dépassé  une  demi-heure:  elle 
a  pu,  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables,  être  abaissée 
jusqu'à  20  minutes. 

La  suture  aii  fil  de  lin  a  été  employée  à  l'ex- 
clusion de  tout  autre  mode  de  réunion.  Les 
boutons  n'ont  jamais  été  utilisés. 

R.  Blondel. 

Opération  d'Ogston  pour  pied  plat  valgus 
douloureux  invétéré.  —  Confection  d'une  bot- 
tine plâtrée  avec  semelle  en  staffe.  —  Utilité 
du  traitement  secondaire  mécanothérapique 
et  du  dressage  méthodique  à  là  marche,  par 
M.  Louis  Mencièrb  (de  Reims),  {Congrès  dechirur- 
rurgie),  25  octob.  1902.  —  Maladie  de  quinze  ans, 
présentation  des  pieds  moulés  et  des  photogra- 
phies avant  et  après  opération. 

L'auteur  n'admet  pas  l'astragalectomie  pro- 
posée, pour  ce  cas,  par  quelques-uns,  dans  ces 
dernières  années,  L'opération  d'Ogston,  mais 
pratiquée  largement,  et  sans  chevilles  d'ivoire, 
sera  toujours  la  méthode  de  choix  pour  les  chi- 
rurgiens qui  se  sont  consacrés  à  la  pratique 
exclusive  de   l'orthopédie  chirurgicale.    Cette 


intervention  est  simple,  rapide,  efficace,  ain3. 
qu'en  fait  foi  la  présente  communication.  ' 

On  doit  prendre  grand  soin,  après  l'opéra- 
tion, de  pratiquer  le  moulage  de  la  voûte  plan- 
taire et  ,de  la  maintenir  dans  une  position  exa- 
gérée par  une  semelle  en  staffe  incorporée  dans 
l'appareil  plâtré. 

Plus  tard,  il  faudra  mobiliser  avec  les*  moyens 
précis  fournis  par  la  mécanothérapie. 

Les  malades  atteints  de  pieds  plats,  ainsi  que 
tous  ceux  qui  présentent  des  difformités  des 
membres  inférieurs,  sont  des  boiteux. 

La  réparation  anatomique  obtenue,  il  faut 
songer  à  la  fonction,  ce  que  Ton  oublie  géné- 
ralement. 

Pour  l'auteur,  l'exercice  musculaire  est  plu- 
tôt un  exercice  cérébral  :  il  y  a  entre  les  mouve- 
ments musculaires  et  les  centres  nerveux  des 
rapports  intimes.  La  marche  normale  devra 
être  rétablie  par  un  dressage  méthodique  fixant 
l'attention  du  malade  et  lui  faisant  retrouver 
progressivement  l'aptitude  cérébrale  et  la  force 
musculaire,  qui  sont  les  deux  facteurs  indis- 
pensables d'une  marche  correcte. 

L'auteur  décrit  sa  méthode  assez  longuement 
et  l'intitule  :  u  La  marche  à  la  baguette  et  au 
commandement  ».  Celle-ci  peut  être  exécutée 
avec  ou  sans  obstacles. 

Le  dressage  méthodique  à  la  marche  est  indé- 
pendant du  traitement  mécanothérapique  ; 
chacun  de  ces  traitements  a  son  utilité  propre. 

R.  Blondel, 

Sur  le  mode  de  préparation  d'un  catgut  sou- 
ple, solide,  bien  résorbable  et  ne  donnant 
jamais  d'élimination  {Congrès  de  chirurgie, 
par  M.  Lucas  Championnière). —  La  ligature  ré- 
sorbable parait  encore  à  beaucoup  de  chirur- 
giens difficile  à  réaliser.  LWteur  croit  au  con- 
traire qu'aucune  acquisition  chirurgicale  n'est 
plus  parfaite,  plus  irréprochable.  Il  avoue  ne 
pas  bien  voir  en  quoi  on  pourrait  perfection- 
ner la  ligature  de  catgut  telle  qu'il  l'emploie.  Il 
la  prépare  et  l'utilise  fidèlement  suivant  la  mé- 
thode originale  de  Lister  à  laquelle  il  n'a  ajouté 
qu'une  petite  manœuvre  facile  à  réaliser.  Le  fil 
est  souple,  solide,  de  conservation  indéfinie. 
Jamais  il  n'y  a  eu  de  suppuration  secondaire 
qui  lui  soit  due,  jamais  une  élimination  :  et  la 
solidité  des  réunions  profondes  parait  absolu- 
ment assurée  par  lui. 

Le  procédé  primitif  de  préparation  de  Lister 
consistait  dans  l'immersion  assez  prolongée 
dans  une  huile  phéniquée  au  cinquième,  addi- 
tionnée d'une  petite  quantité  d'eau.  Après 
quelques  mois  de  préparation,  le  fil  était  utilisé 
en  le  sortant  de  l'huile  et  en  le  plongeant  dans 
l'eau  phéniquée  forte.  L'auteur  a  ajouté  à  cette 
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préparation  l'immersion,  au  sortir  de  l'huile  phé- 
niquée,  dans  un  bain  d* essence  de  térébenthine, 
La  térébenthine,  antiseptique  puissant,  assure 
l'asepsie  de  ce  fil.  Elle  enlève  l'huile  qui  le 
graisse.  Elle  est  très  commode  pour  le  transpor- 
ter, car  il  est  indifférent  que  le  fil  y  séjourne 
une  heure  ou  huit  jours  et  on  le  garde  souvent 
plusieurs  jours  dans  l'essence.  En  le  sortant  de 
l'essence  de  térébenthine,  on  le  place  au  cours 
de  l'opération  dans  un  bain  d'eau  phéniquée 
au  vingtième,  comme  le  faisait  Lister.  Ce  fil  est 
si  parfaitement  résorbable  qu'il  est  bien  inutile 
d'en  varier  le  numéro.  L'auteur  n'emploie  qu'un 
gros  fil,  sauf  les  nécessités  rares  de  sutures  très 
fines. 

Il  emploie,  pour  les  sutures  perdues,  des  fils 
très  nombreux  accumulés  les  uns  au-dessus 
des  autres.  Il  a  souvent  tamponné  des  masses 
importantes  dans  la  cavité  crânienne.  Ce  fil  ne 
s'élimine  jamais;  il  se  fond  en  quelque  sorte 
avec  les  tissus  au  milieu  desquels  il  contribue 
à  la  réparation. 

Selon  M.  Championnièfe,  toutes  les  compli- 
cations proposées  pour  stériliser  autrement  le 
catgut  sont  parfaitement  inutiles.  Si  d'autres 
chirurgiens  n'obtiennent  pas  ces  résultats,  c'est 
d'une  part  parce  que  leur  procédé  de  stérilisa- 
tion du  fil,  si  compliqué  qu'il  soit,  est  très  infé- 
rieur à  celui-ci. 

C'est  aussi  parce  qu'infidèles  à  la  méthode  de 
Lister,  ils  n'emploient  pas  les  fils  dans  les 
conditions  dans  lesquelles  ils  devraient  être 
employés.  On  conçoit  qu'il  est  bien  inutile,  pour 
affirmer  la  valeur  de  ce  ûl,  de  faire  des  expé- 
riences de  contrôle  (n  vitro..  Les  conditions 
d'imprégnations  antiseptiques  dans  lesquelles 
on  les  emploie  rendraient  négatives  toutes  ces 
expériences.  Enfin  l'expérience  de  contrôle,  la 
meilleure,  est  l'expérience  chirurgicale. 

Aucun  chirurgien  n'emploie  le  catgut  d'une 
façon  plus  complète,  en  masses  plus  considé- 
rables que  l'auteur.  Il  a  placé  et  laissé  le  catgut 
dans  toutes  les  régions,  dans  tous  les  tissus  et 
dans  les  conditions  en  apparenôe  les  plus  mau- 
vaises. Il  n'a  jamais  vu  aucune  élimination  de  son 
fait.  Jamais  on  ne  le  voit  sortir  d'une  plaie 
neuve,  quelque  mauvaises  que  soient  les  con- 
ditions dans  lesquelles  il  y  a  été  enfoui.  La  ré- 
sistance à  la  résorption  est  îuste  suffisante 
pour  assurer  la  solidité  et  la  sécurité .  11  est 
inutile  de  chercher  à  aller  au-delà. 

La  solution  du  problème  de  la  ligature  résor- 
bable est  acquise  depuis  longtemps.  Mais  elle 
n'est  juste  que  pour  les  chirurgiens  fidèles  à  la 
méthode  antiseptique.  L'abandon  des  précau- 
tions antiseptiques  a  compromis  cette  merveil- 
leuse conquête  de  la  chirurgie  moderne. 

R.  Bloitdel. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYOR 

Ëx-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  des  bronchites  aiguës,  par 
HiRTz  {Revue  Internationale  de  Médecine  et  de  Chi- 
rurgie, 10  septembre  1902).  —  Dans  les  cas  bé- 
nins, c'est-à-dire  dans  la  trachéo-bronchite  pri- 
mitive <f  a  frigore  »  le  repos  au  lit,  dans  une 
chambre  où  sera  maintenue  une  température 
constante  de  i8à  20o,les  tisanes  balsamiques  ou 
les  grogs  chauds  constitueront  la  partie  essen- 
tielle du  traitement.  On  calmera  la  toux  quin- 
teusedela  nuit  au  moyen  d'une  cuilleréeà  soupe 
de  sirop  diacode  ou  d'une  pilule  de  1  à  2  centi- 
grammes d'extrait  thébaique. 

On  pourra  donner  dans  le  courant  de  la  jour- 
née deux  ou  trois  pilules  ainsi  composées  : 

Extrait  de  jusquiaroe..  )  ..  ^  _.    «a 
Extrait  de  datura |  aa  «  gr.  "2 

pour  une  pilule. 
Ou  bien  : 

Extrait  thébaïqae |  jà  q  gr.  005 

Extrait  de  datura \  ^ 

pour  une  pilule.  4  ou  5  dans  la  journée. 
Ou  encore  : 

Sirop  de  codéine 125  grammes 

Eau  de  laurier -cerise. .       10       — 

I  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures  dans 
la  journée;  1  eu  2  cuillerées  à  soupe  pendant 
la  nuit. 

On  pourra  enfin  appliquer  des  cataplasmes  si- 
napisés  renouvelés  matin  et  soir. 

Lorsque  l'expectoration  prend  l'aspect  de  cra- 
chats épais,  roulés  en  pelotons,  on  peut  donner 
les  balsamiques,  tels  que  le  sirop  de  tolu  : 

birop  de  tolu ....  / 

—  diacode...  !  àà  100  grammes 

—  de  punch.  ( 

Extrait  de  datura .  0  gr .  50 

La  lerpine  se  donne  à  la  dose  de  0  gr.  30,  en 
cachet,  répétée  une  ou  deux  fois  par  jour. 

A  la  période  subaiguë  et  chez  les  maladesayant 
les  bronches  sensibles,  notamment  chez  les  ar- 
thritiques, on  peut  faire  prendre  le  matin  à  jeun 
dans  une  boisson  chaude,  telle  que  du  thé  léger, 
une  dose  de  0  gr.  30  à  0  gr.  50  de  soufre  pré- 
cipité et  lavé . 

Dans  la  bronchite  intéressant  les  bronches 
intra-pulmonaires  (forme  moyenne)  caractérisée 
p^r  l'apparition  de  la  mousse  bronchique  ou  de 
crachats  spumeux,  on  calme  la  toux  par  les 
opiacés,  et  s'il  existe  un  certain  degré  de  con- 
gestion péribronchique,  on  aura  recours  aux 
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agents  que  Renaut  (de  Lyon)  recommande  à  ti- 
tre de  médicaments  vaso-constricteurs  : 

Looch  blanc 11!5  grammes 

Poudre  d'ipéca 0  gr.  30 

Ergotine  Bonjean  ....  2  grammes 

Fine  Champagne 40        — 

1  cuillerée  à  dessert  ou  à  soupe  toutes  les 
heures. 

Le  kermès  (0,10-0,15)  est  utile  dans  les  cas 
où  l'expectoration  est  difficile,  mais  ce  médica- 
ment doit  être  réservé  aux  adultes  vigoureux, 
en  raison  de  son  action  déprimante. 

L'ipéca  à  dose  fractionnée,  en  vomitif,  est  un 
bon  moyen  de  désobstruer  les  bronches,  chez 
l'adulte  et  chez  l'enfant  (chez  ce  dernier  sous 
forme  de  sirop  d'ipéca  ou  de  sirop  de  Desessarts). 
On  s'en  abstiendra  chez  le  vieillard  et  chez  les 
cardiaques. 

A  la  période  de  coction,  caractérisée  par  une 
expectoration  muco-purulente,  on  prescrira 
le  benzoate  de  soude  à  la  dose  de  6  grammes 
dans  120  grammes  de  sirop  de  tolu.  A  cette  pé- 
riode, l'infusion  de  feuilles  de  ronces  est  utile 
comme  tisane  (2  à  3  tasses  par  jour). 

A  la  période  subaiguc,  on  luttera  contre  la  ten- 
dance à  la  chronicité  par  l'usage  des  médica- 
ments sulfureux,  soit  du  soufre  précipité,  soit 
des  eaux  sulfureuses  telles  que  les  Eaux-Bonnes, 
les  eaux  de  Bagnères  de  Bigorre,  de  la  Raillère 
et  de  Challes. 

La  bronchite  capillaire  est  surtout  justiciable 
des  bains  chauds  à  38°,  administrés  toutes  les 
trois  heures.  Au  sortir  du  bain  on  fera  absorber 
un  cordial  (sirop  de  punch,  grog  chaud,  vin 
d'Espagne).  Les  bains  sinapisés  remplaceront 
les  bains  simples,  si  ceux-ci  ne  sont  pas  assez 
actifs. 

Dans  l'intervalle  révulsion  sur  le  thorax  par 
la  compresse  échauffante. 

Il  faut  s'abstenir  des  opiacés  dans  cette  forme 
et  se  borner  à  prescrire  matin  et  soir  un  peu 
de  bromhydrate  de  quinine. 

Si  le  cœur  faiblit  la  médication  cardiaque 
devient  indi(}uée  :  digitale  (0.15-0.20  gr.  en 
macération),  strophantine  : 

Strophantine  de  Merck .        0  gr.  002 
Eau  distillée 200  grammes 

3  cuilleréesà soupe parjour,soitpure,  soit  dans 
un  grog  chaud  ; 

Ou  mieux  encore  les  granules  d'arséniate  de 
strychnine  ou  les  injections  sous-cutanées  de 
sulfate  de  strychnine. 

Chez  le  vieillard,  ventouses,  cataplasmes  sina- 
pisés, injections  de  strychnine,  d'huile  cam- 
phrée, de  caféine,  grogs  chauds,  Champagne. 

Les  bronchites  infectieuses  méritent  quel- 
ques considérations  spéciales  : 


Dans  la  bronchite  grippale  on  donnera  la 
quinine  (0,25-0,50),  la  caféine  à  petites  doses, 
on  instituera  le  régime  lacté.  On  soutiendra  les 
forces  au  moyen  de  l'alcool. 

Les  bains  froids  doivent  être  continués  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

Les  bains  chauds  sont  au  contraire  préféra- 
bles dans  les  bronchites  de  la  rougeole,  de  la 
coqueluche. —  Dans  ces  dernières  on  peut  admi- 
nistrer avec  avantage  l'élixir  parégorique  8-10 
gouttes  chez  un  enfant  de  2  ans,  20-30  gouttes 
de  5  à  6  ans,  par  doses  fractionnées.  Chez 
l'adulte  20  gouttes  à  la  fois,  répétées  4  à  6  fois 
dans  les  24  heures. 

Chez  les  albuminuriques^  régime  lacté,  ven- 
touses sèches . 

Chezles  cardiaques,  digitale,  scille,  ventouses. 

Chez  les  emphysémateux,  kermès. 

Chez  les  arthritiques  le  colchique  est  utile  : 

Sulfate  de  quinine. . .  1      gr.  50 

Extrait  de  colchique.  0      gr.  50 

Extrait  de  datura. . .     0,10-0,20  grammes 

Pour  10  pilules,  1  ou  2  par  jour. 

A  la  période  subaiguê,  eau  d'Ems  ou  Eaux- 
Bonnes,  à  la  dose  de  2  verres  à  Bordeaux  dans 
du  lait  bouillant,  eau  de  la  Bourboule,  de  Challes 
à  la  dose  de  2  à  3  verres  à  Bordeaux. 

G.  Lyon.. 

Traitement  de  l'endocardite  infectiense 
simple  par  Hcchard  (Journal  des  Praticiens  u^  41 
p.  841.  1902).  —  Le  seul  traitement  prophy- 
lactique consiste  dans  l'emploi  précoce  du  sali- 
cylate  de  soude, c'est-à-dire,  dès  le  début  du 
rhumatisme. 

Les  médications  anciennes  sont  inutiles  ou 
nuisibles;  de  ce  nombre  sont  les  alcalins,  le 
tartre  stibié,  les  mercuriaux,  les  émissions 
sanguines  générales,  les  vésicatoires,  etc. . . 

Quand  l'endocardite  est  constituée,  elle  peut 
encore  guérir  spontanément,  comme  on  peut 
en  observer  quel((ues  exemples  chez  les  enfants. 
On  peut  aider  à  la  résorption  des  exsudats 
inflammatoires  par  l'iodure  de  potassium  à 
doses  modérées  (0  gr.  30  —  1  gr.  par  jour)  et 
par  les  eaux  minérales  :  Aix-les-Bains,  Néris, 
Chateauneuf,Royat,  8t-Alban,  St-Nectaire,Salins- 
Moutiers,  Bourbon-Lancy.  Il  va  sans  dire 
que  le  repos,  qu'une  hygiène  alimentaire  conve- 
nable contribueront  à  la  guérison . 

Au  cours  de  l'endocardite  Téréthisme  car- 
diaque sera  combattu  par  la  digitale  à  dose 
sédative;  c'est-à-dire  par  de  petites  quantités  à 
la  fois  et  pendant  plusieurs  jours  ;  par  exemple 
dix  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristal- 
lisée au  millième,  tous  les  jours  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  et  de  3  à  5  gouttes  par  jour. 
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siiivant  l'àge^  chez  les  enfants  et  les  jeunes 
sujets . 

On  peut  prescrire  aussi  Tassociation  de  la 
digitale  et  du  bromhydrate  de  quinine  (2  à  3 
pilules  par  jour  pendantS  ou  4jours,  de5  centigr. 
de  poudre  de  digitale  et  de  15  centigr.  de 
bromhydrate  de  quinine).  Les  autres  médica- 
ments cardiaques  sont  d'ordinaire  insufûsants. 

La  saignée  faite  opportunément  peut  rendre 
indirectement  au  myocarde  sa  force  contractile, 
un  moment  défaillante. 

G.  Lton. 


Maladies  Ténérienneg 

Maladies  da  la  Peau 
I 

D'  MOaiL-LATALLRX 

Médecin  dei  hôpitaux 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
{Soc.  de  méd,  de  Bordeaux,  31  octobre  1902).  — 
M.  Lagrargk  rappelle  les  bons  résultats  qu'il  a 
obtenus  avec  les  injections  d'huile  biiodurée  à 
1  centigramme  ou  1  centigramme  et  demi; 
M.  Loumeau,  l'action  rapide  du  benzoate  de 
mercure,  mais  à  une  dose  supérieure  à  1  centi- 
gramme, dose  employée. 

M.  Frèche  dit  que  la  dose  à  employer  varie 
avec  la  nature  de  la  lésion»  et  que  la  soi-disant 
efficacité  plus  grande  des  sels  insolubles,  du 
calomel  par  exemple,  doit  tenir  à  ce  que  ces 
sels  sont  injectés  à  des  doses  plus  fortes  que 
les  sels  solubles.  Il  rapporte  un  cas  de  kérato- 
dermie  rebelle  à  des  traitements  intensifs  par 
voie  gastrique  et  guéri  en  l'espace  de  huit  jours 
par  l'emploi  d'un  sel  soluble,  le  benzoate  de 
mercure,  mais  à  la  dose  de  10  centigrammes  en 
trois  jours. 

M.  Hassler  pense  qu'on  oublie  trop  volon- 
tiers les  frictions  mercurieïles  ;  c'est  aussi  l'avis 
de  M.  Marlin.  qui  les  croit  supérieures  aux 
injections  de  sels  solubles,  tels  que  le  bichlo- 
rure  et  surtout  le  bilodure . 

M.  Fromaget  pense  que  les  injections  doivent 
être  réservées  aux  cas  graves,  le  traitement 
par  la  voie  buccale  étant  le  plus  souvent  suffi- 
sant dans  les  iritis  plastiques. 

M.  ûubreuilh  est  d'avis  qu'on  doit  limiter 
l'emploi  des  injections  aux  cas  rebelles  de  glos- 
site  ou  de  kératodermie.  Les  résultats  seront 
plus  rapides;  mais  avant  de  îes  employer,  sur- 
tout s'il  s*agitde  calomel,  il  faudra  tenir  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade  à  l'égard  du 
mercure. 
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M.  Pitres  pense  également  que  la  voie  gas- 
trique doit  être  employée  dans  les  cas  ordi- 
naires. Pour  les  cas  graves  ou  rebelles,  cette 
thérapeutique  est  insuffisante.  Les  injections  de 
sels  insolubles  doivent  être  employées  à  une 
dose  plus  élevée  que  celle  qui  est  prescrite 
couramment.  Il  rapporte,  à  ee  propos,  l'histoire 
d'une  malade  qui,  par  inadvertance,  reçut  en 
cinq  jours  50  centigrammes  de  calome!  et  qui 
ne  présenta  que  des  troubles  d'intolérance  peu 
graves  et  passagers.  La  malade,  tabétique,  n'a 
du  reste  pas  été  améliorée  de  son  tabès. 

A  la  séance  du  7  novembre,  M.  Cassaët  insiste 
sur  l'importance  qu'il  y  a  à  s'assurer  de  la  sté- 
rilisation des  préparations  de  calomel,  précau- 
tion inévitable  si  l'on  veut  éviter  les  abcès.  11 
rapporte  un  cas  d'amélioration  d'un  mal  perfo- 
rant chez  un  tabétique  avec  des  injections  de 
calomel. 

M.  Frèche  s'assure  de  la  stérilisation  des  pré- 
parations  de  calomel,  mais  cependant  il  est  à 
remarquer  que  ces  abcès  sont  aseptiques. 
M.  Frèche  les  a  toujours  vus  se  produire,  mal- 
gré les  précautions  aseptiques,  chez  une  malade 
qui  suppurait  dans  une  autre  région.  La  malade 
était  atteinte  d'un  lupus  à  la  joue. 

E.  VOGT. 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  cacody- 
late  iodo-mercurique  {Giomale  internazionale 
di  scienze  mediche,  anno  24,  n°  14).  —  Ditommasi 
a  utilisé  chez  21  syphilitiques  qui  avaient  des 
lésions  secondaires  et  tertiaires,  les  injections 
de  cacod  ylate  iodo-mercurique  qu'il  formule  de 
la  façon  suivante  : 

Biiodure  de  mercure 0  gr.  04 

lodure  de  sodium 0  gr.  04 

Cacod  y  late  de  soude 0  gr.  30 

Eau  stérilisée 10  gr. 

Une  seringue  de  Pravaz  tous  les  jours. 

Dans  tous  les  cas  le  traitement  a  fait  dispa- 
raître rapidement  les  lésions  cutanées  et  les 
manifestations  générales  ;  les  forces  et  l'appétit 
des  malades  sont  augmentés.  Les  injections  de 
cacodylate  iodo-mercurique.  faites  profondé- 
ment dans  l'épaisseur  des  muscles  fessiers, 
sont  beaucoup  moins  douleureuses  que  les  in- 
jections de  calomel  et  de  sublimé  :  elles  n'ont 
jamais  produit  le  moindre  accident.  Le  traite- 
ment donne  de  bons  effets  grâce  à  l'introduc- 
tion simultanée  dans  l'organisme  des  trois  mé- 
dicaments :  mercure,  arsenic,  iode. 

A.  L.  Pebcival. 

Du  traitement  du  psoriasis,  par  Valcre  (La 
Belgique  médicale,  3i)  ociohre  1902).  —L'auteur 
fait  administrer  au  psoriasique,  au  moyen  d'un 
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appareil  pour  bains  de  vapeur  à  domicile  et 
sudation  réglable  de  son  invention,  trois  bains 
de  vapeur  par  semaine,  d*une  durée  chacun  de 
50  minutes.  Après  chaque  bain  l'assistant  pra- 
tique sur  tout  le  corps  une  énergique  lotion  en 
se  servant  d'eau  très  froide,  de  savon  mou  et 
d'un  essuie-mains  sec,  puis  il  applique  sur 
toutes  les  plaques  une  mince  couche  de  la  pom- 
made suivante  : 


R.  :    Glycérolé  d'ami- 
don   

Huile  de  cade 

Savon  pour  émulsion. 
Ac.  salicylique 


250  grammes. 
50        — 

âà  5  grammes 


Le  médecin  varie  les  proportions  de  cette 
pommade  d'après  la  susceptibilité  cutanée  du 
sujet.  Cette  application  se  renouvelle  matin  et 
soir. 

Pendant  tout  le  temps  du  traitement  le  malade 
revôt  la  môme  chemise  de  flanelle  et  le  même 
caleçon  pour  continuer  ainsi  sur  la  peau  l'action 
de  l'huile  de  cade  qui  imbibe  ces  tissus. 

Evolution  de  la  maladie  sous  IHnIluence  de  ce 
traitement,  —  Dès  le  S*"  bain  la  peau  est  complèi- 
tement  décapée,  mais  les  squames  ont  encore 
une  tendance  à  revenir  sous  une  forme  plus 
furfuracée. 

A  partir  du  6^  bain  l'infiltration  de  la  couche 
papillaire  et  du  derme  au  niveau  des  plaques 
psoriasiques  se  résorbe. 

Après  le  16«  bain  toute  trace  de  maladie  a 
disparu  et  il  ne  persiste  plus  qu'une  légère 
pigmentation. 

Après  le  20«  bain  Ton  distingue  à  peine  la 
peau  autrefois  malade  de  la  peau  saine 
avoisinante. 

Si  une  récidive  survenait,  il  suffirait  de 
quelques  jours  de  traitement  par  le  procédé  de 
l'auteur  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie  et 
la  guérir. 

Le  psoriasis  proviendrait  d'un  fonctionnement 
vicieux  des  glandes  sudoripares  et  voici  pour 
quels  motifs  : 

l"*  Le  psoriasis  est  rare  aux  endroits  de  la 
peau  où  1  appareil  sudoral  est  très  développé 
et  fonctionne  activement  :  les  aisselles,  les 
aines,  le  creux  poplité,  la  plante  des  pieds,  etc. 

2»  Le  psoriasis  a  une  tendance  à  s'atténuer 
et  même  à  disparaître  pendant  les  temps  chauds 
pour  revenir  quelquefois  avec  une  intensité 
plus  grande  pendant  la  saison  froide. 

3''  Au  niveau  des  plaques  psoriasiques  on 
constate  une  sécheresse  absolue  alors  que  la 
peau  avoisinante  transpire  abondamment. 

4»  Dans  l'évolution  de  la  maladie  sous  l'influ- 
ence du  traitement  les  segments  cutanés 
couverts  d'habillements,  quelquefois  les  plus 


contaminés,  comme  par  exemple  le  dos,  guéris- 
sent plus  rapidement  une  fois  que  le  bain  de 
vapeur  a  ramené  le  fonctionnement  des  glandes 
sudoripares,  que  les  autres  endroits  à  découvert 
et  où  le  fonctionnement  de  ces  glandes  était 
moins  régulier. 

Ce  bain  de  vapeur  ramène  forcément  le 
fonctionnement  des  glandes  sudoripares,  pro- 
voque une  forte  congestion  de  la  peau,  favorise 
et  active  ainsi  la  résorption  des  inûltrats  cuta- 
nés et  la  bonne  réaction  qui  succède  à  la  lotion 
froide  travaille  dans  le  même  sens. 

Le  glycérolé  d'amidon  remplace  sur  la  peau 
le  vernis  graisseux  qui  a  été  enlevé  par  le  bain 
de  vapeur  et  la  lotion  consécutive  et  l'empêche 
ainsi  de  se  dessécher  outre  mesure  et  de  se 
fendiller. 

L'huile  de  cade,  occasionnant  une  légère 
excitation  continue  à  la  surface  de  la  peau, 
provoque  un  fonctionnement  régulier  des 
glandes  sudoripares. 

E.   V06T. 

Naftalan  dans  le  traitement  de  reczéma 
{Wratch  PraHque,  n°«  29,  30  et  31,  1902).  — 
AvERBAGH  a  expérimenté  dans  un  certain  nombre 
de  cas  d'eczéma  le  naftalan,  un  dérivé  du 
naphte,  préconisé  depuis  quelques  années  par 
Rosenbaum  dans  les  affections  cutanées. 

Il  s'est  servi  de  naftalan  sous  forme  d'une 
pommade  dont  voici  la  composition. 

Naftalan 20  grammes    . 

Oxyde  de  blanc  zinc.  I  ^^  .« 
Amidon  pur j  ftâ  10  grammes 

Menthol 0  gr.  50  à  1  gr. 

Le  menthol  devait  servir  pour  rendre  plus 
énergique  l'action  calmante  du  naftalan  sur  le 
prurit. 

Avec  cette  pommade  il  a  fait  des  frictions 
deux  ou  trois  fois  par  jour  en  étendant  sur 
la  peau  une  couche  épaisse  aussi  uniforme  que 
possible,  en  général  sans  appliquer  aucun 
pansement. 

11  a  constaté  que  les  meilleurs  résultats  sont 
obtenus  dans  les  éruptions  médipamenteuses, 
dans  le  catarrhe  chronique  aigu  ou  subaigu  à  la 
période  humide. 

Pourtant,  pour  faciliter  la  résorption  définitive 
des  infiltrations  de  l'eczéma  chronique,  il  est 
nécessaire  de  joindre  au  naftalan  les  prépara- 
tions de  goudron  ou  autres. 

Au  contraire,  dans  les  formes  chroniques 
sèches  de  l'eczéma  à  la  période  de  desquama- 
tion et  d'inGltration,  ainsi  que  dans  Teczéma 
séborrhéique  (Unna),  l'action  du  naftalan  estgé- 
néralement  peu  efficace,  sauf  quelques  excep- 
tions. Grâce  à  la  propriété  fort  précieuse  du 
naftalan  de  ne  pas  exagérer  les  phénomènes 
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inflammatoires,  on  peut  l'employer  de  très 
bonne  heure,  même  à  la  période  la  plus  aiguë. 

Quant  à  Taction  du  naftalan,  elle  consiste  à 
calmer  la  peau  irritée,  à  diminuer  considéra- 
blement la  douleur  et  le  prurit,  et  enfin  à  dessé- 
cher les  points  traités. 

Pas  un  malade  de  Tauteur  ne  s'est  plaint  après 
l'application  de  la  pommade  au  naftalan >  de 
cuisson,  de  douleur  ou  de  picotement.  Jamais 
non  plus  on  n'a  constaté  aucune  complication. 
Sous  l'influence  du  naftalan,  on  observe  une 
remarquable  tendance  à  la  cicatrisation  des 
affections  eczémateuses  chroniques  aiguës  où 
subaiguës. 

Il  faut  ajouter  encore  que  le  naftalan  n'a  pas 
d*odeur  désagréable  et  que  les  taches  qu'il  laisse 
sur  le  linge  s'enlèvent  facilement. 

Averbach  termine  son  travail  en  disant  qu'il 
faut  voir  dans  le  naftalan  une  acquisition  théra- 
peutique des  plus  importantes. 

J.   ROUBLEFF. 


Maladies  des  Voies  arinaires 

D^*  CHEVAUER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

La  hernie  inguinale  de  la  vessie  par  M.  Lugas- 
Championnière.  {Congrès  de  Chirurgie).  —  M.  L. 
Championnière  a  opéré  en  juin  dernier  un 
nouveau  cas  de  hernie  de  la  vessie  chez  un 
homme  de  53  ans.  Hernie  inguinale  gauche,  an- 
cienne, irréductible  et  constituée  par  une  masse 
tellement  dure  qu'on  pouvait  douter  si  c'était 
une  hernie. 

Cure  radicale  par  la  méthode  de  l'auteur  :  ou- 
verture large  d'un  sac  en  haut  et  résection  d'une 
portion  importante  d'épiploon. 

En  dessous  et  en  dehors  du  sac,  masse  irré- 
ductible et  dure,  perdue  dans  la  graisse  jaunâ- 
tre; la  vessie  est  déchirée,  écoulement  d'urine. 
On  en  résèque  un  morceau  considérable  (éten- 
due de  la  paume  de  la  main  environ). 

Suture  de  la  vessie  en  trois  plans  et  réduction. 
Réparation  de  la  paroi  et  drainage. 

Le  sujet  est  sondé  le  lendemain  une  fois  seu- 
lement parce  qu'il  n'a  pu  uriner.  Puis  on  le  laisse 
uriner  spontanément. 

Il  guérit  sans  incident,  et  revu  au  bout  de 
quatre  mois,  il  est  parfaitement  solide  et  n'a 
présenté  aucun  accident.  Il  n'avait  eu  antérieu- 
rement aucun  trouble  vésical,  sauf  une  réten- 
tion d'urine  pour  laquelle  il  avait  été  sondé  une 
seule  fois. 


L'auteur  a  signalé  un  des  premiers  (1888)  la 
cystocèle  inguinale,  l'ayant  rencontrée  au  cours 
de  cure  radicale  de  hernie  inguinale.  Trois  fois 
il  a  ouvert  la  vessie.  Trois  autres  fois  il  a  cons- 
taté avec  la  sonde  la  présence  de  la  vessie  her- 
niée  à  côté  du  sac  péritonéai  et  Ta  réduite  sans 
incident.  11  est  sûr  de  l'avoir  rencontrée  d'autres 
fois,  mais  sans  employer  de  sonde  et  par  con- 
séquent sans  vérification  précise. 

Sur  900  hernies  inguinales,  l'auteur  a  donc 
rencontré  certainement  six  fois  la  vessie  et  pro- 
bablement deux  ou  trois  autres  fois  sans  véri- 
fier. Cela  donne  une  indication  générale  de  la 
fréquence  de  cette  difformité.  Il  n'a  vu  que  la 
vessie  herniée  à  côté  du  sac  séreux  et  non  dans 
le  sac,  difformité  infiniment  plus  rare.  Il  n'a 
observé  aucun  symptôme  urinaire  chez  les  por- 
teurs ;  les  hernies  étaient  pâteuses,  irréductibles, 
douloureuses. 

Quoique  les  auteurs  assignent  une  mortalité 
élevée  à  ces  cas,  il  n'est  survenu  aucun  accident. 

Les  opérés  sont  restés  bien  guéris.  Les  cas 
observés  font  admettre  que  ces  cystocèles  sont 
dues  à  une  déformation  originelle  du  canal  in- 
guinal et  de  la  vessie.  Quoique  tardives,  ce  sont 
des  hernies  congénitales.  Celles  accompagnées 
de  symptômes  urinaires  sont  bien  rares. 

Au  cours  des  opérations  on  reconnaît  la  ves- 
sie à  la  masse  graisseuse  dure  et  jaunâtre  qui 
enveloppe  la  saillie  vésicale.  Cette  notion  sur 
laquelle  l'auteur  a  appelé  surtout  l'attention, 
permet  de  reconnaître  la  vessie  et  de  l'éviter  en 
certains  cas. 

La  réparation  de  la  vessie  doit  être  faite  comme 
pour  la  taille  de  la  vessie,  sans  ou  avec  réunion 
immédiate  (Cure  radicale  des  Hernies,  1892, 
page  200).  La  constitution  de  trois  plans  super- 
posés et  réunis  par  du  catgut  a  toujours  donné 
les  meilleurs  résultats.  La  sonde  à  demeure 
après  l'opération  est  inutile  et  dangereuse.  L'au- 
teur ne  fait  même  pas  de  cathélérisme  et  laisse 
le  sujet  uriner  à  son  gré  s'il  n'y  a  pas  rétention. 

Le  seul  cas  dans  lequel  on  a  observé  un  peu 
d'écoulement  d'urine  par  la  plaie  pendant  trois 
ou  quatre  jours  (sans  accidents  du  reste)  fut  un 
cas  dans  lequel  le  sujet  avait  été  sondé  et  la 
vessie  avait  été  lavée.  On  draine  la  plaie  de  fa- 
çon à  parer  à  tout  événement, 

R.  Blondel. 

Méthode  rationnelle  de  castration  dans  les 
cas  de  tumeurs  malignes  du  testicule,  par 
M.  ViLLAR  (de  Bordeaux).  {Congrès  de  Chirurgie, 
25  octobre  1902).  •—  Lorsqu'on  consulte  les  au- 
teurs au  chapitre  castration,  on  est  surpris  de 
constater  combien  cette  opération  est  conçue 
d'une  façon  parcimonieuse,  même  dans  les  cas 
de  tumeurs  malignes  du  testicule.  Appliquant 
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au  traitement  chirurgical  du  cancer  du  testi- 
cule, la  loi  générale  qui  régit  la  chirurgie  du 
cancer,  M.  Villar  pratique  la  castration  depuis 
quelques  années  déjà,  par  une  méthode  que 
Ton  pourrait  appeler  rationnelle  et  qui  doit, 
mieux  que  toute  autre,  permettre  de  reculer  les 
limites  de  la  récidive.  Cette  méthode  consiste  à 
sectionner  les  éléments  du  cordon  dans  le 
ventre,  après  avoir  fendu  la  paroi  antérieure  du 
canal  inguinal  et  coupé  la  couche  musculaire  de 
la  paroi  abdominale.  Cette  incision  permet 
aussi  d'extirper  les  ganglions  engorgés. 

Voici  la  technique  opératoire  à  laquelle  l'au- 
teur s'est  arrêté.  L'incision  cutanée  commence 
dans  la  région  funiculaire  au-dessous  de  l'ori- 
fice externe  du  canal  inguinal,  se  porte  en  haut 
au-dessus  et  près  de  l'arcade  crurale  qu'elle 
longe,  remonte  jusqu'au  voisinage  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure  pour  se  recourber 
ensuite  perpendiculairement  à  l'arcade  ets'arré- 
ter  à  0,03  environ  en  dehors  de  l'ombilic.  On 
ne  ferait  descendre  l'incision  sur  le  scrotum 
que  dans  les  cas  de  tumeur  volumineuse  ou 
d'adhérence  de  la  peau.  On  incise  la  paroi  anté- 
rieure du  canal  inguinal  et  la  partie  inférieure 
de  la  couche  musculaire  de  Tabdomen .  Puis  on 
décolle  le  péritoine  et  l'on  va  sectionner  les  élé- 
ments du  cordon  le  plus  loin  possible  :  le  canal 
déférent  dans  le  petit  bassin  et  les  vaisseaux 
spermatiques  dans  la  région  lombaire.  Il  ne 
reste  plus  qu'à  extirper  les  éléments  du  cordon 
et  le  testicule.  En  détachant  ce  cordon,  on 
extirpera  les  ganglions  de  la  fosse  iliaque  et 
ceux  du  canal  inguinal,  que  l'auteur  a  rencon- 
trés deux  fois  sur  le  vivant.  Suture  de  la 
paroi  musculaire  et  de  la  peau . 

Cette  méthode  permet  de  couper  loin  la  lésion 
et  d'extirper  les  ganglions.  Elle  diffère  donc 
des  méthodes  classiques,  qui  se  contentent  de 
sectionner  le  cordon  au  niveau  de  l'orifice  externe 
du  canal  inguinal,  ce  qui  est  contraire  aux  lois 
générales  de  la  chirurgie  du  cancer. 

R.  Blondel. 

La  ligature  des  artères  iliaques  internes  et 
l'hypertrophie  de  la  prostate,  par  le  D'  Satura 
{LaMedicina  cientifica  en  Espana,  n"  40, 1902).  — 
Après  un  résumé  des  principales  opérations 
tentées  pour  guérir  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate, l'auteur  donne  les  raisons  qui  ont  déter- 
miné Bier  à  pratiquer  la  ligature  de  l'iliaque 
interne  et  les  résultats  obtenus  ^ar  cet  auteur 
ainsi  que  des  expériences  faites  sur  le  chien. 

De  ces  faits,  on  peut  déduire  que  la  ligature 
des  artères  iliaques  internes  fournit  anàtomi- 
quement  les  meilleurs  résultats,  car  elle  assure 
une  guérison  durable  en  produisant  Tatrophie 


de  l'élément  glandulaire  dans  les  points  où 
existent  peu  de  fibres  cenjonctives. 

L'opération  extrapéritonéale  ne  présente  pas 
d'importantes  difficultés  pour  un  chirurgien 
habile,  à  moins  que  la  sclérose  accentuée  des 
artères  ne  fasse  craindre  une  hémorragie  post- 
opératoire. 

F.  Beriki. 

Traitement  de  la  lithiase  rénale,  par  A.  Robir, 
{Bull.  gén.  de  Thérapeutique,  30  octobre  1902). 
—  Ce  traitement  comporte  trois  indications 
principales  : 

i°  Traitement  de  la  colique  néphrétique.  On 
fera  de  suite  une  injection  hypodermique  de 
1  centigramme  de  morphine  on  de  1  milligramme 
d'héroïne,  ou  de  1  centigramme  de  dionine,  que 
l'on  pourra  répéter,  s'il  est  nécessaire. 

Mais  tout  malade  sujet  aux  crises  néphréti- 
ques doit  avoir. en  sa  possession  un  moyen  im- 
médiat de  soulager  ses  souffrances,  avant  l'ar- 
rivée du  médecin.  L'auteur  conseille,  en  pareil 
cas,  l'emploi  de  la  potion  suivante. 

Bromure  de  potassium .        B  grammes 

Eau  de  laurier-cerise. .  10       — 

Sirop  d'éther 30        — 

Chlorhydrate   de  mor- 
phine..         0    gr.  05 

Hydrolat  de  valériane.  120       . —  . 

Prendre  une  cuillerée  à  soupe  de  cette  potion 
toutes. les  demi-heures,  jusqu'à  disparition  des 
phénomènes  douloureux,  sans  dépasser  quatre 
à  cinq  cuillerées.  Le  soulagement  ne  tardera 
pas  à  se  faire  septir. 

Pour  provoquer  l'expulsion  du  calcul,  on 
donne  des  diurétiques,  tels  que  fleurs  de  reine- 
des-près,  ou  de  fèves  des  marais. 

Dès  le  début  de  la  colique,  prendre  d'heure 
en  heure  une  infusion  de  2  grammes  de  fleurs 
de  reine-deS'prés  ou  de  (leurs  de  fèves  de  marais 
dans  150  grammes  d'eau. 

Les  feuilles  de  mûrier ,  qui  sont  un  diurétique 
assez  puissant,  soit  7  gr.  50  en  infusion  dans 
500  grammes  d'eau  chaude  à  prendre  en  l'espace 
de  3  ou  4  heures. 

Cette  médication  augmente  quelquefois  les 
douleurs  en  activant  l'expulsion  des  calculs, 
mais  elle  réalise  alors  le  traitement  de  la  cause 
provocatrice  de  la  colique. 

2®  Traitement  de  la  lithiase  rénale.  —  Pendant 
une  huitaine  environ,  régime  lacté  suivi  d'un 
traitement  thermal.  On  peut  diviser  les  stations 
en  cinq  groupes  : 

l«r  groupe:  Viltel,  Contrexéville,  Martigny; 
2«  groupe  :  Capvern  ;  3=  groupe  :  Evian,  Tho- 
non,  Amphion  ;.  4<^  groupe;  Wildungen  t 
5»^  groupe  :  Vichy. 
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L'auteur,  en  principe,  repousse  Vichy,  sauf 
indications  spéciales.  En  effet,  les  calculs  sont 
formés  d'acide  urique  ou  d'urates  ainsi  que 
d'oxalate  de  chaux.  L*eau  de  Vichy,  prise  en 
quantité,  —  c'est  la  source  des  Célestins  qui 
est  le  plus  souvent  employée,  —  rend  l'urine 
alcaline.  Il  y  a  alors  précipitation  des  phos- 
phates de  l'urine  sur  les  calculs  déjà  existants  ; 
ceux-ci  augmentent  de  volume. 

Il  se  forme  à  leur  surface  une  couche  de 
phosphate  de  chaux,  quelquefois  même  de 
phosphaste  ammoniaco-magnésien,  et  souvent, 
les  calculs  éliminés  à  Vichy  présentent,  à  leur 
périphérie,  une  couche  molle,  blanchâtre,  cons- 
tituée par  des  phosphates,  tandis  que  le  centre 
a  un  aspect  brunâtre. 

Si  les  reins  sont  irritables,  s'il  y  a  de  petites 
hématuries,  on  n'enverra  les  malades  ni  à  Con^ 
irexéville,  ni  à  Martigny  ;  on  choisira  une  eau 
indifférente  comme  £t;tan,^mp^ton,  quelquefois 
VitteL 

De  même,  s'il  existe  du  catarrhe  rénal,  des 
indices  de  pyélite,  on  abandonne  Martigny, 
Contrexéville,  Capvem,  pour  Vittel,  Evian,  Wil- 
dungen. 

S'il  n'y  a  que  des  traces  légères  d'albumine, 
l'eau  de  Martigny  ou  de  Contrexéville  n'est  pas 
contre- indiquée. 

Pendant  la  cure  par  les  eaux  indifférentes  à 
domicile,  quatre  phénomènes  indiquent  au  mé- 
decin si  elle  est  bien  supportée  : 

i<>  L'eau  doit  être  bien  tolérée  par  l'estomac 
et  ne  pas  provoquer  de  malaises  gastriques  ; 

2»  Le  malade  doit  uriner,  dans  les  deux 
heures  qui  suivent  le  dernier  verre,  la  plus 
grande  partie  de  l'eau  qu'il  a  absorbée  ; 

3<>  Dès  qu'il  arrivera  à  prendre  six  verres 
d'eau,  bien  que  l'urine  soit  aqueuse,  il  doit  se 
former  au  fond  du  verre  une  grande  quantité  de 
dépôts  rougeàtres  qui  sont  des  cristaux  d'acide 
urique.  Le  matin,  au  réveil,  cette  quantité  de 
sable  doit  êtrt)  encore  en  plus  grande  abondance 
que  dans  la  journée  ; 

40  Pendant  le  temps  qui  s'écoule  entre  le 
dernier  verre  et  le  déjeuner,  le  malade  doit 
avoir  deux  ou  trois  selles  diarrhéiques  bilieuses, 
fétides.  Mais  cette  diarrhée  ne  doit  pas  se  repro- 
duire après  le  déjeuner. 

Si  ces  quatre  conditions  se  trouvent  remplies, 
on  pourra  envoyer  le  malade  à  la  station 
choisie  avec  la  certitude  d'obtenir  une  amélio- 
ration. 

Pendant  la  cure,  le  malade  doit  prendre 
quelques  précautions  : 

i<>  11  se  promènera  un  quart  d'heure  entre 
chaque  prise  d'eau. 

2»  U  ne  se  mettra  à  table  que  deux  heures 
après  avoir  absorbé  le  dernier  verre  ; 


3°  Il  ne  boira  à  ses  repas  que  de  l'eau  miné- 
rale. 11  ne  mangera  ni  crudités,  ni  acides. 

Ces  règles  seront  rigoureusement  suivies  par 
le  malade,  s'il  veut  tirer  du  traitement  tout  le 
bénéfice  que  celui-ci  doit  comporter. 

3<>  Traitement  de  la  diathèse.  —  Il  consiste 
à  prévenir  la  formation  des  calculs.  Ces  con- 
ditions seront  remplies  par  :  a)  Le  régime  ; 
6)  L'hygiène  ;  c)  Les  médicaments. 

a)  Le  régime.  —  Contrairement  aux  opinions 
courantes,  l'auteur  interdit  les  viandes  jeunes, 
plutôt  que  les  viandes  faites  :  il  permet  le 
bouillon  frais,  les  potages  maigres,  la  viande  de 
bœuf  et  les  volailles,  rôties,  grillées  ou  bouillies, 
servies  sans  sauce,  les  poissons  légers  cuits  à 
l'eau,  peu  d'œufs;  les  légumes  verts,  sauf 
l'oseille,  les  tomates  et  les  haricots  verts,  à 
condition  qu'ils  soient  cuits  à  l'eau  et  addi- 
tionnés à  table  d'un  peu  de  sel  et  de  beurre 
frais.  Tous  les  fruits  sont  permis. 

L'alimentation  doit  comporter  deux  tiers  de 
végétaux  pour  un  tiers  de  viande  et  d'œufs.  On 
recommandera  d'user  largement  du  jus  de  citron. 
Le  citron,  bien  qu'il  soit  un  fruit  acide,  renferme 
du  citrate  de  potasse,  qui  se  brûle  dans  l'orga- 
nisme et  donne  naissance  à  du  carbonate  de 
potasse  qui  alcalinise  l'urine. 

Comme  boisson,  on  défendra  l'alcool,  qui 
augmente  l'acide  urique,  et  le  café,  qui  contient 
de  la  caféine  :  celle-ci  devient  dans  l'organisme 
de  la  monométhyl-xanthine,  intermédiaire  de 
l'acide  urique  :  il  en  est  de  même  du  thé,  du 
maté  et  même  du  chocolat,  car  son  principe 
actif,  la  théobromine,  est  de  la  triméthyi-xan- 

thine. 

Si  l'alcool  est  interdit  aux  uricémiques,  on 
peut  cependant  autoriser  quelquefois  les  vins 
blancs  du  Rhin  et  de  la  Moselle  étendus  d'eau. 
Ces  vins  renfermètil  des  racémates  alcalins, 
qui  se  brûlent  dans  l'organisme  en  formant  des 

carbonates. 

On  pourra  permettre  le  cidre  à  condition 
qu'il  ne  soit  pas  pris  ni  trop  longtemps,  ni  en 
trop  grande  quantité  ;  car  l'urine  s'alcalinise 
sous  son  influence. 

L'eau  pure  constitue  la  meilleure  des  bois^ 
sons,  elle  ne  doit  pas  être  trop  chargée  de  sels 
de  chaux.  Sous  son  influence,  il  y  a  d'abord 
une  élimination  plus  considérable,  ensuite  une 
diminution  et  même  une  disparition  de  l'acide 
urique.  11  se  fait  un  lavage  de  l'organisme  et 
comme  une  inhibition  de  la  formation  de  l'acide 
urique . 

b)  Uhygiène,  —  Il  faut  conseiller  aux  grave- 
leux de  prendre  de  l'exercice  modérément  ;  on 
favorise  ainsi  l'élimination  de  l'acide  urique  et  on 
en  diminue  la  formation,  contrairement  au  sur- 
menage qui  en  active  la  production. 


784 


REfVUE    DE    THERAPEUTIQUE 


e)  Les  médicaments.  — Le  meilleur  médica- 
ment est  la  pipérazine,  qui  se  combine  avec 
l'acide  unique,  en  formant  des  urates  solubles  : 
l'auteur  préfère  des  doses  faibles  de  0  gr.  15  à 
0  gr.  30  pro  die,  pas  plus  de  trois  ou  quatre 
jours.  Sous  l'influence  de  cette  méthode,  on 
constate  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
une  décharge  d'acide  urique  dans  l'urine,  qui 
ne  se  reproduit  pas  les  jours  qui  suivent  ;  mais, 
si  on  cesse  le  traitement  durant  cinq  à  six  jours 
pour  le  reprendre  ensuite,  on  constate  de  nou- 
veau une  décharge  d'acide  urique.  L'auteur  for- 
mule ainsi  : 

Pipérazine 3  grammes 

Eau  distillée 300       — 

Une  cuillerée  à  soupe  de  celte  solution  repré- 
sente 0  gr.  15  du  sel  ;  le  malade  en  prendra 
deux  cuillerées,  une  après  le  déjeuner,  une 
après  le  dîner,  pendant  les  trois  premiers  jours 
de  la  semaine. 

Les  trois  derniers  jours,  on  prescrit  la  liihine, 
sous  forme  de  carbonate  de  lithine,  à  la  dose  de 
25  centigrammes,  dissous  dans  un  peu  d'eau 
avant  chaque  repas.  Ce  traitement  doit  être 
continué  des  semaines  et  des  mois. 

Comme  succédanés,  le  sidonal,  qui  est  un 
quinate  de  pipérazine  :  l'emploi  sera  à  doses 
faibles  et  longtemps  prolongées,  de  0  gr.  15  à 
0  gr.  30  par  jour  : 

Sidunal 3  grammes 

Eau  distillée 300        — 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  au  moment 
des  repas.  L'auteur  emploie  en  outre  volontiers 
la  formule  suivante: 

Teinture   de    fèves    de 

Saint-Ignace 6  grammes 

Teinture  de  badiane 6        — 

A  prendre  VI  gouttes  à  la  fin  du  repas,  tous 
les  jours,  pendant  les  deux  périodes  de  traite- 
ment précédentes. 

EnfiA  on  recommande  aux  malades  de  ne  pas 
restreindre  la  quantité  des  boissons,  surtout 
pendant  les  chaleurs  de  l'été,  et  de  boire  abon- 
damment aux  repas.  Si  cet  exès  de  boissons 
produisait  quelques  troubles  digestifs,  on  don- 
nera, après  le  repas,  une  infusion  aromatique 
chaude, 

E.    VOGT. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'  H.    BLONDBL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 

Traitement  des  annezites.  Indications  de  l'in- 
tervention  chirargicale  et  choix  du  procédé 
opératoire  par  F.  Villar.  {Journal  de  Méd.  de 
Bordeaux,  ï  et  12  oct.  1902).  —  A  propos  de 
deux  malades  de  son  service,  le  chirurgien  pose 
en  ces  termes  le  problème  du  traitement  des 
annexites  : 

i°  En  présence  d'annexite  faut-il  toujours  in- 
tervenir? 2»  L'opération  étant  décidée,  faut-il 
intervenir  par  la  voie  vaginale  ou  abdominale  ? 
3^  Quels  sont  les  procédés  opératoires  applica- 
bles par  l'une  ou  Tautre  voie,  et  quel  est  le 
meilleur  ?  On  ne  doit  procéder  à  une  laparoto- 
mie dans  les  cas  simples,  que  chez  des  femmes 
qui  ont  épuisé  les  ressources  du  traitement  in- 
direct. Si  les  malades  continuent  à  souffrir,  si 
leurs  lésions  tendent  à  augmenter,  si  leur  posi- 
tion sociale  ne  permet  pas  les  soins  assidus, 
alors  on  songera  à  l'intervention  chirurgicale. 
A  côté  des  cas  légers  justiciables  d'un  traitement 
simple  et  des  cas  plus  avancés  qui  prêtent  à  la 
discussion,  il  est  toute  une  catégorie  de  cas 
assez  graves  caractérisés  par  l'étendue  des  lé- 
sions pour  lesquels  l'intervention  s'impose. 

Reste  le  choix  du  meilleur  mode  d'interven- 
tion. On  peut  d'abord  évacuer  les  collections 
purulentes  d'origine  ovaro-salpingienne  par 
une  incision  vaginale,  rectale,  sacro-coccygienne 
ou  ischio-rectale,  périnéale,  inguino-sous-pé- 
ritonéale  ou  pariétale.  Les  voies  vaginale  et 
inguino-sous-péritonéale  méritent  à  peu  près 
seules  d'être  conservées  et  encore  seulement 
pour  certains  cas  dans  lesquels  la  collection 
unique  est  bien  délimitée  et  se  présente  au  bis- 
touri. Cette  opération  permet  de  parer  aux  pre- 
miers accidents  et  d'attendre  une  intervention 
radicale. 

Ces  interventions  plus  radicales  se  font  par  la 
voio  vaginale  et  la  voie  abdominale.  M.  Villar 
pense  qu'on  doit  donner  la  préférence  à  la  voie 
abdominale,  parce  que  celle-ci  n'expose  pas  à 
des  surprises  et  qu'avec  elle  on  peut  employer 
divers  moyens  de  traitement,  résection  par- 
tielle, ignipuncture,  résection  de  la  trompe,  ex- 
pression, etc.,  suivant  la  nature  et  la  gravité 
des  lésions.  La  voie  abdominale  permet  encore 
de  s'attaquer  aux  lésions  les  plus  complexes, 
alors  qu'avec  le  procédé  Péan-Segond  on  n'est 
pas  toujours  certain  de  pratiquer  l'ablation  to- 
tale des  annexes. 

Au  point  de  vue  opératoire,  il  y  a  lieu  de  dis- 
tinguer trois  variétés  d'annexites  suppuréessui* 
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vaDt  que  celles-ci  sont  mobiles  ejt  non  adhéren- 
tes suivantquelesadhérencessontassezétendues 
ou  sont  complètes. 

Il  est  facile  d'extirper  les  premières  à  Taidç 
du  thermo-cautère  :  on  lie  ensuite  le  pédicule. 
Si  la  salpingite  est  unilatérale,  on  conserve  l'u- 
térus ;  si  la  lésion  est  double  on  l'enlève.  Les 
cas  de  la  seconde  catégorie  rentrent  dans  la 
première  si  les  adhérences  sont  lâches,  faciles  à 
détruire  ;^si  les  adhérences  sont  très  solides  on 
traite  Tannexite  comme  celles  de  la  dernière  ca- 
tégorie. La  méthode  la  plus  sûre,  d'après 
M.  Villar,  consiste  à  enlever  les  poches  puru- 
lentes debasenhautetdededansen  dehors  après 
avoir  enlevé  ou  détaché  seulement  l'utérus  de 
ses  insertions  vaginales.  Dans  l'extirpation  des 
salpingites  purulenles.  doubles  et  adhérentes, 
dit  M.  Villar,  l'hystérectomie  abdominale  totale 
préalable,  est  tout,  le  reste  n'est  rien;  en  pré- 
sence de  ces  lésions  salpingiennes  étendues, 
on  ne  doit  pas  s'occuper  delà  lésion  elle-même, 
mais  n'avoir  d'autre  but  que  d'extirper  l'utérus. 
L'ablation  des  annexes  malades  se  fera  ensuite 
facilement.  La  méthode  comprend  alors  deux 
procédés  :  ou  bien  on  extirpe  l'une  après  l'autre 
les  deux  valves  créées  par  la  section  médiane 
de  l'organe.  Ce  dernier  procédé  est  celui  de 
Faureetde  Kelly.  Chaque  moitié  de  l'utérus 
préalablement  fèudu  sur  la  ligne  médiane  est 
enlevée  avec  l'annexe  correspondante  qui  se  dé- 
colle de  ia  paroi  pelvienne.  Au  point  de  vue  de 
la  facilité,  de  la  sécurité  et  de  la  rapidité  de  l'o- 
pération, l'hystérectomie  par  hémisection  est 
supérieure  au  procédé  d'extirpation  del'utérus  en 
entier  et  constitue  un  procédé  de  choix .  Mais  ce 
n'est  pas  une  opération  pour  les  débutants,  car 
elle  exige  une  certaine  habitude  chirurgicale 
générale  et  surtout  l'expérience  des  cas  particu- 
liers. 

L.  JUMON. 

Dysménorrhée  intermenstruelle  traitée  par 
l'oophorectomie,  par  L.  Anglin  Whitelocke  (//« 
congrès  de  l*A$s,  med.  Brit.  The  Brit.  med.  J. 
lloct.  1902).  —  Il  s'agit  d'une  maîtresse  d'école 
non  mariée,  incapable  de  pratiquer  sa  profession 
par  suite  de  douleurs  excessives  durant  dix  jours 
par  mois  avant  les  règles.  Les  différents  traite- 
ments suivis  n'ont  produit  aucun  soulagement. 
Chaque  paroxysme  douloureux  durait  vingt  à 
trente  minutes  et  revenait  toutes  les  deux  heures. 
Les  intervalles  étaient  plus  courts  et  les  dou- 
leurs, plus  violentes  à  mesure  que  l'époque 
approchait  ;  les  douleurs  cessaient  alors  com- 
plètement vingt-quatre  heures  avant  les  règles. 
La  dilatation  du  col  n'ayant  apporté  aucun  sou- 
lagement, Whitelocke  ouvrit  l'abdomen,  trouva 
l'ovaire  gauche  volumineux  et  kystique  et  l'en- 
leva avec  la  trompe.  L'ovaire  droit  était  de  vo** 


lume  normal,  mai»  montrait  à  travers  sa  cap- 
sule deux  petits  kystes  qui  furent  ponctionnés 
avec  une  fine  aiguille.  La  malade  guérit  de 
l'opération,  mais  les  douleurs  revinrent.  Une 
nouvelle  oophoreclomie  fut  faite.  Dans  Tiuter- 
valle,  l'ovaire  droit  avait  acquis  le  volume 
d'une  orango  par  suite  du  développement  des 
kystes.  Dans  la  suite  les  règles  se  supprimèrent, 
l'utérus  volumineux  se  réduisit  à  son  volume 
normal. 

En  résumé,  guérison  complète  de  tous  les 
symptômes  depuis  l'ablation  de  deux  an- 
nexes, rareté  de  ces  cas  de  douleur  intermens- 
truelle, disparition  du  fibrome  utérin  après 
l'oophorectomie,  dégénérescence  kystique  de 
l'ovaire  droit  commençant  aussitôt  après 
l'ablation  de  l'ovaire  gauche,  impuis.sance  du 
traitement  pharmaceutique  et  de  la  dilatation 
du  col,  telles  sont  les  particularités  relevées 
dans  cette  observation. 

L.  JuMoir. 

La  photothérapie  en  gynécologie,  par  le 
P'CoRATriLO  (//«  Congrès  de  V Association  Med, 
Brit.  med.  J.,  11  octobre  1902).  — L'auteur  a 
utilisé  la  lumière  à  incandescence  fournie  par 
une  lampe  insérée  dans  un  spéculum,  comme 
moyen  de  traitement  dans  la  pratique  gynéco- 
logique. Un  dispositif  consistant  à  faire  circuler 
de  l'eau  autour  de  la  langue  supprime  l'action 
d'une  chaleur  trop  vive.  On  se  sert  aussi  d'uno 
solution  d'alun  pour  absorber  la  chaleur  des 
rayons  lumineux.  On  peut  enfin  utiliser  seule- 
ment les  rayons  chimiques  en  remplissant  l'es- 
pace autour  de  la  lampe  avec  une  solution 
cupro-ammoniacale,  ou  les  rayons  calorifiques, 
à  l'exclusion  des  rayons  lumineux  qui  traver- 
sent une  solution  de  cochenille. 

Dans  quelques  cas,  le  spéculum  photothéra- 
pique  peut  remplacer  la  douche  vaginale  et  agir 
comme  une  douche  d'àir  chaud.  Les  rayons 
chimiques  peuvent  modifier  la  nutrition  de 
l'utérus  dans  les  cas  de  métrite  ou  d'hyper- 
trophie du  col.  Cette  stimulation  des  actes 
nutritifs  par  la  lumière  peut  être  utile  dans  les 
cas  d  hypopiasie  de  l'utérus  accompagnée  de 
stérilité.  Elle  tend  à  faciliter  la  résorption  des 
exsudais  de  la  périmétite  et  de  la  paramétrite. 
Les  effets  stimulants  du  bain  lumineux  vaginal 
sont  également  utiles  dans  les  cas  d'inertie 
utérine. 

L'action  germicide  des  rayons  chimiques 
pourrait  encore  être  utilisée  contre  les  ulcéra- 
tions du  col.  Les  cas  dans  lesquels  Curatulo  a 
observé  les  bons  efi'ets  de  la  photothérapie 
vaginale  sont  ceux  d'exsudats  pelviens  et  de 
métrite  du  col . 

L.  Jduov. 
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Traitement  da  cancer  de  Tatérus  inopérable 
par  l'administration  locale  d'arsenic  [Thérapeu- 
tique Moderne^  n»  7,  1902).  —  Dans  les  cas  de 
cancer  de  rutérusinopérableySTBOGANOFFaeu  re- 
cours à  l'administration  locale  d'arsenic. 

11  se  sert  d'arsenic  de  deux  façons  :  ou  bien 
il  fait  faire  tous  les  jours  une  injection  d'un 
litre  d'eau  additionnée  d'une  ou  deux  cuillerées 
à  café  de  liqueur  de  Fowler,  ou  bien  une  fois 
par  semaine  il  injecte  dans  le  vagin  le  mélange 
que  voici  : 

Liqueur  de  Fowler )  ..  ,,  ^,«^^^„ 

Alcool S  ^^^g'^»"^™®^ 

Chlorhydrate  de  quinine      1  gramme 
Ce  traitement  a  donné  à  Stroganoff  des  résul- 
tats assez  satisfaisants. 

J.  RODBLEFF. 


Pharmacologie 

D«"  E.   VOQT 

Ëx-assistant  à  laFaculte  de  Médecine  de  Genève 

Les  injections  intraveineuses  d*oxygène  chez 
l'homme, par  Mabiani (La  ClinicaModernaxx'*  29, 
1902).  —  Chez  un  malade  atteint  de  tuberculose 
étendueet  presque  agonisant, M.  Mariani  n'ayant 
pas  réussi  avec  les  jnoyens  ordinaires  (saignée» 
ventouses  sur  le  thorax,  inhalations  d'oxy- 
gène, digitale,  injections  excitantes,  etc.), 
essaya,  sur  le  conseil  du  professeur  Maragliano, 
les  injections  intraveineuses  d'oxygène.  11  avait 
déjà  expérimenté  ces  mêmes  injections  sur  le 
chien,  après  les  recherches  de  Gartner ,  sans 
avoir  jamais  remarqué  l'accident,  même  quand 
il  avait  injecté,  dans  l'espace  d'une  heure  et 
demie,  1.500  de  ce  gaz  dans  la  veine  fémorale 
d'un  chien  de  10  kilogrammes. 

L'oxygène,  contenu  dans  un  cylindre  gradué, 
permettant  un  contrôle  de  la  consommation, 
après  lavage  dans  une  solution  de  potasse  caus- 
tique à  5  0/0,  passe  dans  la  veine  isolée  grâce  à 
la  pression  d'une  colonne  d'eau  qui  tombe  très 
lentement  dans  le  cylindre  d'oxygène. 

Le  malade  dont  il  s'agit  était  cyanotique 
avant  l'opération  et  inondé  de  sueur  froide; 
il  avait  les  extrémités  livides  et  glacées,  de 
rorthopnéeet54  respirations  ou  plutôt  tentatives 
de  respiration,  par  minute;  le  pouls,  petit,  fili* 
forme,  arythmique,  intermittent,  battait  à  144  ; 
la  température  était  de  38^5. 

Après  anesthésie  cocaînique  on  isola  sur  le 
pied  droit  la  veine  dorsale,  qui  était  presque 
vide  et  ne  donna  à  sa  section  qu'une  légèrej 
hémorragie  centripète  ;  ce  fait  prouve  que  1a^ 
circulation  était  déjà  gravement  compromise.    ^ 


Tandis  qu'un  aide  auscultait  le  cœur  pour 
surveiller  la  formation  possible  d'une  embolie* 
gazeuse  et  qu'un  autre  surveillait  la  respiration- 
et  le  pouls,  on  fit  pénétrer  en  45  minutes  120  cent, 
cubes  d'oxygène  ;  à  ce  moment  on  suspendit' 
par  prudence  l'opération,  le  malade  accusant 
une  forte  sensation  d'angoisse.  Bientôt  le  pouls 
et  la  respiration  se  régularisent;  cinq  minutes» 
après,  le  patient  a  45  respirations  et  134  puisa- 
tiens  qui  descendent  respectivement  à  40  et 
à  120  une  heure  après  ;  la  température  est  alors 
de  38**;  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux. 

On  a  ainsi  obtenu  une  diminution  de  14  res- 
pirations, de  24  pulsations  et  d'un  demi  degré 
de  température. 

Le  jour  suivant  le  malade  eut  une  nouvelle 
crise  avec  menace  de  mort,  mais  on  ne  réussit 
pas  à  pratiquer  une  nouvelle  intervention,  bien 
que  la  malade  la  demandât,  car  on  ne  put  faire 
gonfler  une  veine  pour  y  introduire  l'aiguille  et 
on  ne  jugea  pas  à  propos  de  la  rechercher  par 
une  dissection  de  la  peau.  L'auteur  ne  voulut 
pas  pratiquer  l'injection  dans  une  des  veines  du 
bras  de  peur  que  l'oxygène  ne  fût  pas  à  temps 
absorbé  par  les  globules  rouges. 

Dans  ce  cas  l'injection  d'oxygène  a  indubita- 
blement prolongé  la  vie  d'un  agonisant  en  lai 
fournissant  l'élément  oxydant  que  ses  poumons 
ne  pouvaient  plus  lui  donner.  L'auteur,  d'après 
les  recherches  de  Gartner  et  les  siennes,  se 
croit  autorisé  à  conclure  que  l'oxygène  injecté 
dans  les  veines  est  complètement  absorbé  par 
le  globules  rouges  et  ne  provoque  pas  d'em- 
bolies gazeuses. 

L'injection  doit  être  très  lente  et  ne  pas- 
dépasser  500  cent,  cubes  d'oxygène  par  heure. 

Les    injections     intraveineuses     d'oxygène- 
trouveraient  leurs  applications  dans  tous  les- 
cas  où  l'hématose  est  sérieusement  compro- 
mise ;  elles  seraient  très  utiles  en  activant  la 
production  de  l'oxy-hémoglobine. 

A.  L.  Percival. 

Action  antimalariqne  d'une  nouvelle  prépa- 
ration insipide  à  base  de  quinine,  la  saloqni- 
nine  [Die  Heilkunde,  septembre  1902).  —  Ko- 
LOzsvARY  a  étudié  à  ce  point  de  vue  Téther  sali- 
cylique  de  la  quinine  (saloquinine)  poudre 
insipide  et  inodore,  facilement  soluble  dans  l'al- 
cool bouillant  et  le  benzol,  difficilement  soluble 
dans  l'éther  et  l'alcool  non  chauffé. 

L'auteur  a  administré  le  médicament  de  la 
façon  suivante  :  une  forte  dose  3  heures  avant 
l'apparition  présumée  de  l'accès  ;  les  doses  ont 
varié  de  0  gr.  7  à  2  gr.  1 . 

Les  résultats  d'ensemble  obtenus  chez  12  ma^ 
'làdes  peuvent  se  résumer  ainsi  :  l'»  le  parasite 
de  la  fièvre  tierce  est  rapidement  annihilé  par 
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Isi  saloqainine  :  l'effet  est  par  conséquent  le 
même  qu'avec  le  sulfate  de  quinine. 

^  Dans  les  cas  de  Gèvre  quarte  la  tempéra- 
ture pn.t  de  même  être  ramenée  aisément  à  la 
normale  sauf  dans  un  cas,  où  Ton  nota  an 
ittinimum  de  37.9. 

3<*  On  ne  retrouve  pas  de  parasites  dans  le 
ëabg  des  malades  ayant  subi  un  traitement  de 
7  à  10  jours  consécutifs.  Si  le  traitement  dure 
flftoins  longtemps,  on  ne  parvient  pas  à  ce 
résultat,  mais  le  nombre  des  parasites  est  tou- 
jours notablement  diminué. 

Les  parasites ,  de  la  fièvre  qnarte  résistent 
davantage  que  ceux  de  la  fièvre  tierce.  La  salo- 
quinine  agit  exactement  de  même^  à  hautes 
doses,  que  la  quinine  à  doses  plus  faibles. 

Ao  Les  accès  aigus  graves  résistent,  aussi 
bien  à  la  saloquinine  qu'au  sulfate  de  quinine  : 
les  récidives  sont  presqu'inévitables  et  l'on  est 
obligé  de  reprendre  plusieurs  fois  la  médica- 
tion pour  arriver  à  la  guérison. 

5»  La  saloquinine  représente  donc,  elle  aussi', 
un  spécifique  de  la  malaria  :  elle  a  l'avantage 
d'être  insipide  et  de  n'exercer  aucune  influence 
accessoire  nocive. 

E.   V06T. 

•  L'agnrine,  par  Haso  {Thér,  der  Gegenwart, 
juin  4902).  —  L'agurine  est  un  composé  à  base 
de  théobromine  et  d'acétate  de  soude,  préféra- 
ble à  la  diurétine  qui  contient  du  salicylate  de 
soude,  ce  qui  lai  confère  des  propriétés  irritantes. 

L'auteur  a  essay«^  l'agurine  dans  30  cas 
d'hydropisie  de  causes  diverses  (myocardite, 
lésions  valvulaires,  néphrites,  pleurésies,  etc.). 
C'est  dans  les  cas  de  myocardite  que  l'effet 
diurétique  s'obtient  le  plus  aisément,  mais  on 
observe  parfois  des  cas  réfractaires.  Dans  la 
néphrite  chronique,  l'effet  diurétique  s'obtient 
de  même  assez  facilement. 

L'auteur  estime  que  dans  ce  domaine  res- 
treint, l'agurine  peut  rendre  des  services  et 
remplacer  la  diurétine,  qui  n'est  pas  toujours 
bien  supportée  par  le  tube  digestif. 

La  dose  usuelle  est  de  3  grammes  par  jour. 

E.  VoGï. 

.  Considération  sur  l'iodipine  {Dermat.  Zeits- 
chrift,  9«  fasc.  1902).  —  Nous  retiendrons  de 
l'important  travail  de  Feibes,  d'Aix-la-Chapelle, 
les  renseignements  thérapeutiques. 

De  nombreuses  expériences  ont  démontré  à 
l'auteur  que  l'iode  injecté  sous  la  peau  sous  forme 
d'iodipine  à  25  0/0  est  fort  bien  assimilé.  Les 
injections  seront  faites  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  dela/égîon  fessière. 

L'iodipine  à  25  0/0  rend  surtout  des  serrices 
dans  les  cas  de  syphilis  précoce  maligne  (16  cas 


de  Tauteut*).  Dans  tous  les  cas,  les  symptômes 
morbides  ont  disparu  dans  un  temps  relative- 
ment court.  Un  des  malades  ne  supportait  pas 
le  mercure,  et  l'iodure  n'exerçait  aucune  in- 
fluence thérapeutique  :  des  injections  quoti- 
diennes de  50  grammes  d'iodipine  à  25  0/0, 
fort  bien  supportées,  amenèrent  en  quatre 
jours  une  modification  complète  des  symptômes 
qui  avaient  résisté  pendant  8  mois  à  un  traite- 
ment par  les  injections  hydrargyriques  (malade 
envoyé  par  Brocq,  de  Paris). 

Dans  trois  cas  de  syphilis  du  rectum,  la  guéri  - 
son  des  troubles  morbides  et  du  rétrécissement 
fut  obtenue  par  les  frictions  d'onguent  napolitain 
et  les  injections  d'iodipine  dans  deux  cas,  et 
par  ces  injections  seules  (25  grammes  par  jour), 
dans  un  cas. 

Si  quelques  auteurs  (Huiler  par  exemple) 
émettent  des  doutes  sur  l'action  énergique  de 
l'iodipine  en  injections,  cela  tient,  à  ce  qu'ils 
n'ont  pas  administré  des  doses  suffisantes. 

Dans  \dLsyphilisdunêz,Vioûipine  agit  plus  éner- 
giquement  que  l'iodure:  les  masses  sécrétées 
en  état  de  putréfaction,  qui  adhérent  aux  ulcé- 
rations spécifiques,  sont  très  rapidement  élimi- 
nées, et  le  coryza  iodique  fait  entièrement  dé- 
faut, ce  qui  constitue  un  grand  soulagement 
pour  les  malades. 

On  sait  d'un  autre  côté  que  l'iodure  est  sou- 
vent fort  mal  supporté  dans  la  syphilis  cérébro- 
spinale  :  l'iodipine  rendra  alors  de  grands  ser- 
vices . 

L'auteur,  dans  des  cas  d*adéniles  ei  âepérios- 
tites  spécifiques  rebelles ,  pratique  dans  le  pour- 
tour des  régions  malades  des  injections  sous- 
cutanées  de  1  gramme  d'iodipine,  tous  les 
jours.  Dans  les  cas  de  périostite,  on  fera  un 
bandage  ouaté  compressif  pour  empêcher  la 
diffusion  de  l'iodipine  injectée^  Les  résultats 
obtenus  sont  rapides  :  au  bout  de  peu  de  jours, 
le  gonflement  diminue. 

Il  est  arrivé  parfois  que  les  malades  refusèrent 
de  se  laisser  faire  des  injections  ;  l'auteur,  dans 
ces  cas,  administre  l'iodipine  en  capsules  ou 
mélangée  à  de  la  bière.  La  dose  moyenne  est 
alors  de  30  grammes  par  jour.  L'administration 
en  lavements  est  peu  avantageuse. 

Chez  un  malade  atteint  de  psoriasis  en  larges 
placards,  datant  de  trois  ans,  l'auteur  fil  des 
injections  quotidiennes  de  2  grammes  d'iodi- 
pine :  à  partir  de  la  18®  injection,  les  placards 
commencèrent  à  se  modifier  et  la  guérison  fut 
obtenue  en  45  jours.  En  dehors  des  injections,  le 
malade  qui  se  refusait  à  tout  traitement  par  les 
pommades,  ne  prit  que  des  bains  à  la  créoline 
avec  savonnage  an  savon  mou  de  potasse. 


B.  V«CT. 
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Expériences  eliaiqaes  faites  avec  l'iodothyri- 
Be  {Munchener  med,  Wochenschrifp,  n°  39, 
1902).  —  Le  P'  Roos  explique  le  discrédit  rela- 
tif actuel  subi  par  la  médication  thyroïdienne 
par  les  accidents  observés  :  ces  derniers  sont 
d'ailleurs  en  grande  partieévitables,  étant  dus  à 
des  erreurs  de  technique. 

En  général,  l'auteur  donne,  après  le  premier 
repàs^  1  gr.  d'iodolhyrine  :  au  bout  de  6  à 
8  jours,  on  suspend  la  médication  pour  la  re- 
prendre plus  tard.  La  plupart  des  malades 
étaient  atteints  de  goitres  parenchymateux  : 
quand  on  a  affaire  à  des  glandes  fibreuses,  on 
n'obtient  des  résultats  qu'avec  des  doses  plus 
élevées,  les  cas  traités  ressor tissaient  en 
grande  majorité  à  des  tumeurs  au  début  de 
leur  évolution,  n'occasionnant  pas  encore  une 
grande  gêne.  Aucun  goître  kystique  n'a  été 

traité. 

En  cas  de  récidive,  celle-ci  cédera  rapide- 
ment à  unnouveautrailementparriodothyrine; 
il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre,  quand  on  recourt 
à  cette  médication,  des  accidents  analogues  à 
ceux  que  la  privation  opératoire  de  la  glande 
a  si  souvent  provoqués. 

Le  crétinisme  chez  l'adulte  est  réfractaire  au 
traitement  interne,  mais  l'auteur  a  obtenu  de 
remarquables  résultats  chez  deux  enfants. 

L'obésité  a  été  traitée  de  même  par  ï'iodo- 
thyrine  avec  succès  dans  quelques  cas. 
L'auteur  n'a  jamais  prescrit  des  doses  élevées 
du  médicament  et  n'a  par  conséquent  pas  tou- 
jours atteint  des     résultats  très  concluants. 

Dans  deux  cas  d'anémie  compliqués  de  goitre, 
la  médication  martiale,  reprise  après  l'admi- 
nistration d'iodothyrine,  produisit  un  effet 
beaucoup  plus  marqué  que  précédemment. 

Dans  deux  cas  d'artériosclérose,  l'action 
thérapeutique  a  paru  indécise:  il  y  a  lieu  de 
reprendre  ces  expériences,  en  s'adressant  de 
préférence  à  des  cas  au.  début.  Dans  un  troi- 
sième cas.  compliqué  de  légères  attaques 
(thrombose  cérélsrale),  les  parésies  cédèrent 
rapidement. 

Dans  deux  cas  de  psoriasis  rebelle,  l'action 
de  l'iodothyrine  a  été  évidente  et  a  manifeste- 
ment favorisé  l'action  du  traitement  externe. 

E.  VOGT. 


Sur  la  valeur  thérapeutique  de  l'acêtopy- 
rine  par  A.  Beretta  (Gazetta  de  gli  Ospedali  e 
délie  C/inicAcn«36 1902). — L'acétopyrine,  qui  ré- 
sulte de  la  combinaison  de  l'aspirine  avec  l'an- 
tipyrine.  est  une  poudre  cristalline,  blanche,  de 
saveur  légèrement  acide,  insoluble  dans  l'eau 
froide,  très  peu  soluble  dans  l'eau  bouillante,  so- 
lubie  dans  le  chloroforme  et  l'élher,  peu  solu- 


ble dans  l'alcool.  Son  point  de  fusion  est  d» 
64-65  degrés. 

Les  doses  de  cette  substance,  destinée  à'réu- 
nir  les  qualités  de  ses  composants,  varient  de 
1-^  gramn^es  par  jour  :,  op  emploie  les  doses  de 
4-5  grammes  dans  le  traitement  des  rhumatis* 
mes  aigus,  des  doses  plus  faibles  (1-3  grammes) 
s'il  s'agit  de  névralgies.  On  la  prescrit  dans  de 
l'eau  sucrée,  mieux  encore  en  cachets. 

La  dose  fixée  peut  être  .fractionnée  dans  la 
journée,  mais  les  effets  sont  plus  remarquables 
si  on  l'administre  en  trois  ou  quatre  fois  dans 
l'après-midi;  an  paquet  toutes  les  demi-heures. 
Les  malades  commencent  à  transpirer  abon- 
damment déjà  après  deux  paquets.  Le  nombre 
des  pulsations  n'est  pas  influencé  par  l'acéto- 
pyrine chez  lés  sujets  bien  portants,  mais  il 
diminue  si  le  malade  est  fiévreux.  L'acétopyrine 
n'exerce  pas  d'influence  dangereuse  sur  les 
reins;  elle  provoque  au  contraire  une  diurèse 
abondante.  Son  action  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  aigu  est  tout  à  fait  remarquable  : 
deux  à  trois  jours  après  qu'on  a  commencé  l'ad- 
ministration du  médicament,  la  fièvre  tombe., 
les  articulations  désenflent  et  les  patients  se 
sentent  très  bien  :  ils  ne  se  plaignent  jamais  de 
liausées,  de  bourdonnements,  ni  de  dyspnée. 

Dans  les  formes  de  rhumatisme  noueux  ou  sy- 
philitique, au  contraire,  cette  substance  ne  pa- 
rait pas  exercer  d'action  utile.  Les  résultats' fo- 
rent assez  satisfaisants  dans  le  traitement 
des  rhumatismes  musculaires,  ainsi  que  dans 
celui  des  pleurésies  sans  épanchement  et  des 
péricardites  :  tous  ces  cas  furent  favorablement 
influencés  au  point  de  vue  des  phénomènes  sub» 
jectifs  et  objectifs  ;  la  température  resta  basse 
plus  longtemps  qu'avec  l'aspirine. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  quel'acétopy- 
rine  n'a  jamais  causé  de  phénomènes  de  coUap- 
sus,  même  chez  des  individus  très  affaiblis. 

La  diminution  de  la  température  est  relative- 
ment faible.mais  dure  longtemps.  L'acétopyrine 
n'a  jamais  donné  lieu  à  des  phénomènes  d'intcH^ 
lérance. 

A.  L.  Pkrcival. 

Opinions  sur  la  dionine,  par  Comdehalb  et 
Sonne  VILLE  {L'Echo  médical  du  Nord,  2  no- 
vembre 190^).  —  Les  auteurs,  se  basant  sar 
6  observations,  ont  reconnu  que  la  dionine  e.st 
assejbs  peu  analgésique  ;  elle  Test  moins  que  la 
morphine,  mais  son  action  sur  le  système  res* 
piratoire  est  manifeste. 

Quant  aux  phénomènes  secondaires  à  l'adioi- 
nistration    de    ce    médicament,  ils  n'ont  éio 
observés  qu'une  seule  fois  sur  six,  sous  forme 
de  perte  de  l'appétit,  abattement  et  torpeiir- 
cérébrale.    Le   traitement   ne   détermine 
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d'accoutumance.  On  a  remarqué  que  les  doses 
utiles  de  dionine  sont  triples  de  celles  de  la 
morphine  :  trois  centigrammes  sont  la  dose 
quotidienne  conseillée  par  Scbrœder;  cette  dose 
a  été  uniformément  donnée  à  tous  les  malades, 
qui  l'ont  absorbée  huit  et  quinze  jours  consécu- 
tifs. Or,  la  suppression  de  cette  dose  a  toujours 
été  brusque,  sans  qu'il  survienne  le  moindre 
incident  notable  ;  le  besoin  de  cette  prise 
quotidienne  ne  s'imposait  pas  non  plus 
aux  malades,  comme  au  bout  de  huit  et  dix 
Jours,  la  chose  survient  chez  les  malades  traités 
par  la  morphine  ;  la  nécessité  de  l'augmenta- 
lion  de  la  dose  pour  le  môme  effet  ne  se  faisait 
pas  davantage  sentir. 

E.    VOGT. 

Injections  tons-cntanéet  alimentaires,  par 
M.  SouTHGATB  Lbigh  {The Ncw-York,  Med.  /oum., 
30  août  1902).  —  L'auteur  à  étudié  les  moyens 
de  faire  pénétrer  des  substances  alimentaires 
dans  la  circulation  au  moyen  d'injections.  Pour 
être  injectable,  l'aliment  dort  être  stérile,  réel- 
lement  nutritif,  facilement  absorbé  et  présenté 
sous  forme  liquide,  il  doit  être  facilement  ob- 
tenu et  d'une  préparation  rapide.  L'albumine  de 
l'œuf  semble  l'aliment  tout  désigné  dans  ce  but, 
employée  en  lavement  et  additionnée  d'un  peu  de 
«el  elle  est  rapidement  absorbée  par  l'intestin 
sans  avoir  besoin  de  recourir  à  la  peptonisa- 
iion.  Fille  est  d'un  pouvoir  nutritif  considérable 
«t  si  l'œuf  est  frais  elle  doit  être  stérile.  Exami- 
nant l'albumine  des  œufs  frais  au  point  de  vue 
bactériologique,  l'auteur  l'a  toujours  trouvée 
stérile.  Leigh  a  d'abord  essayé  chez  les  lapins 
des  injections  d'albumine  de  l'œuf  dissoute  dans 
une  solution  saline  normale.  La  région  de  l'in- 
jection et  les  instruments  doivent  être  soigneu- 
sement stérilisés.  Après  l'injection,  la  plaie  est 
recouverte  d'ouate  stérilisée  et  de  coUodion. 
Dans  ces  conditions,  l'examen  des  tissus  fait 
quelques  jours  après  a  montré  que  dans  tous 
les  cas  l'albumine  est  entièrement  absorbée 
sans  qu'on  constate  aucune  trace,  d'inflam- 
mation. 

L'auteur  à  ensuite  appliqué  ces  injections  à 
des  malades  de  diverses  catégories  sans  obser- 


ver aucun  trouble  général  ni  local.  La  solution 
est  aussi  rapidement  absorbée  qu'une  solution^ 
saline  normale  sans  causer  plus  de  sensibifité 
locale.  Contrairement  à  ce  que  quelques  auteurs 
ont  afÛrmé,  Leigh,  n'a  jamais  trouvé  que  l'albu- 
mine passe  sans  modification  dantf  l'urine.  Pour 
chaque  injection,  il  ajoute  deux  tablettes  toutes 
préparées  contenant  : 

Chlorure  de  sodium 0  gr.      55 

Sulfate  de  soude 0  gr.      02 

Carb#Mle  de  soude 0  gr .      01 

Phosphate  de  soude 0  gr.    007 

Phosphate  de  magnésie. . .  0  gr.  0025 

Ces  tablettes  sont  dissoutes  dans  250  grammes 
d'eau  qu'on  fait  bouillir  pendant  dix  minutes. 
On  prend  des  œufs  frais,  on  les  brosse  avec  du 
savon  et  de  l'eau  chaude,  on  les  lave  à  la  solu- 
tion de  sublimé  au  1  0/00  et  on  les  met  ensuite 
dans  de  l'eau  stérilisée.  Les  œufs  sont  alors 
cassés  et  les  blancs  versés  dans  des  verres,  on 
ajoute  alors  la  solution  saline  dans  la  proportion 
de  350  ce.  environ  pour  chaque  œuf,  on  délaye 
et  on  filtre  la  solution  sur  du  coton  stérilisé  dans 
des  flacons  stérilisés,  puis  bouchés  avec  du  co- 
ton. La  solution  peut  servir  36  heures  et  même, 
davantage  ;  avant  de  s'en  servir  on  chauffe  les 
bouteilles  par  immersion  k  40<'5. 

L*injection  doit  être  faite  dans  un  point  où  la 
peau  est  lèche,  dans  le  dos,  sur  les  côtés  de  la 
poitrine  ou  sous  le  sein.  Elle  doit  être  poussée 
lentement  en  réglant  la  force  du  courant  par  la 
hauteur  à  laquelle  on  tient  le  réservoir.  On  peut 
donner  toutes  les  quatre  heures  une  injerAion 
contenant  un  blanc  d'œuf  et  360  grammes  de 
soluiion  saline.  Au  besoin  on  pourrait  injecter 
une  quantité  beaucoup  plus  grande  et  l'auteur 
n'hésiterait  pas,  si  c'était  nécessaire,  à  injecter 
jusqu'à  750  ce.  en  une  seule  fois.  Ces  injections 
sont  complètement  inoffensives  et  peuvent  ali- 
menter les  malades  dans  une  situation  critique, 
alors  que  toutes  les  autres  méthodes  ont  échoué, 
et  tout  au  moins  prolonger  leur  existence.  Enfin 
on  peut  ajouter  de  l'eau-de-vie  à  la  solution 
saline  normale  si  l'on  a  besoin  de  stimuler  le 
cœur  ;  ces  injections  ne  sont  pas  irritantes. 

L.   JUKOSf. 
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REVUE    DE    THERAPEUTIQUE 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


PSYCHOSES   AIGUËS   AYEC  EXCITATION  :  MANIE  ET  ÉTATS  MANIAQUES 


Isolement. 

Alitement  obtenu  sans  moyens  de  coercition, 
sans  l'emploi  d'entraves,  de  la  camisole  de 
force. 

On  s'efforcera  de  persuader  an  malade  qu'il  a 
de  la  fièvre,  qu'il  est  atteint  d'une  affection 
aiguë  nécessitant  le  repos  au  lit. 

L'alitement  ne  doit  pas  être  absolu  ;  le  dément 
pourra  quitter  le  lit  pour  satisfaire  ses  besoins, 
prendre  ses  bains,  passer  quelques  instants  en 
plein  air. 

Les  rigueurs  de  l'alitement  seront  mitigées  au 
fur  et  à  mesure  de  l'amélioration  obtenue. 

Combattre  les  effets  de  l'alitement  :  la  cons- 
tipation par  les  lavements,  le  massage  ;  Tano- 
rexie,  en  présentant  au  malade  des  aliments 
substantiels,  c'est-à-dire  du  laitage,  des  bouil- 
lies, des  œufs,  des  purées,  de  la  viande  pulpée 
ou  bâchée  ;  la  tendance  aux  escarres  par  les  lo- 
tlonss  fréquentes,  les  bains  quotidiens. 

Bains  tièdes  prolongés  et  permanents.  —  Rains 
de  2  à  4  heures  de  durée  :  de  10  à  30  heures  ; 
Bain  per(nanent  (de  Krœpelin).  Le  malade  sé- 
journe dans  l'eau  jour  et  nuit,  pendant  plusieurs 
jours,  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs 
mois.  Le  bain  est  à  la  température  de  33  à  34» 
et  maintenu  à  cette  température  grâce  à  des  mé- 
langeurs. Les  baignoires  ont  leurs  bords  très 
arrondis  pour  éviter  les  traumatismes  ;  cer- 
taines sont  recouvertes  d'un  tablier  de  cuir  garni . 
d'un  bourrelet  au  niveau  d'un  trou  rond  par  le- 
quel passe  la  tête  du  malade;  toutefois  ce  moyen 
de  contention  n'est  employé  que  rarement. 

Les  aliments  sont  donnés  au  bain  ;  le  refus 
des  aliments  est  une  contre-indication  à  son 
emploi. 

Pendant  la  nuit,  le  malade  dort  dans  la  bai- 
gnoire, la  tète  soulevée  par  un  coussin  à  air  en 
caoutchouc. 

On  remédie  à  la  macération  deTépidermepar 
des  onctions  fréquentes  de  vaseline. 

Douche  froide t  en  jet  brisé,  pendant  la  conva- 
lescence comme  moyen  tonique. 

Enveloppements  dans  le  drap  mouillé.  Effets 
toni-sédatifs. 

Bromures^  sont  le  plus  souvent  infidèles  ;  leur 
utilité  n'est  manifeste  que  dans  la  manie  des 
épileptiques  et  chez  les  maniaques  érotomanes. 

Dose  utile  :  4  à  6  grammes  ;  leur  efficacité  est 
augmentée  par  l'association  au   chloral.  (2  ou  I 


3  grammes  pris  le  soir  par  la  bouche  ou  en  lave- 
ment). 

Le  sul/onal  est  un  assez  bon  hypnotique 
(1  gramme  â  1  gr.  50)  le  soir  avec  une  infusion 
chaude. 

Paraldéhyde,  2  à  6  grammes  ;  rebute  les  ma- 
lades par  son  odeur. 

Paraldéhyde 20  grammes 

Glycérine 24       — 

Alcool 48        — 

Teinture  de  cannelle. . .  4        — 
Teinture  d'écorce  d'oran- 
ges amères 8        — 

Saccharine 0  gr.  10 

Cet  élixir  contient  un  gramme  de  paraldéhyde 
par  cuillerée  à  café. 

Sulfate  de  duboisine;  s'emploie  en  injections 
sous-cutanées  à  la  dose  de  1  à  2  milligrammes 
par  jour.  Ses  effets  sédatifs  sont  puissants; 
mais  l'influence  fâcheuse  qu'il  exerce  sur  la 
nutrition  générale  en  limite  l'emploi. 

Chlorhydrate  d^hyoscine;  est  pour  ainsi  dire  le 
calmant  spécifique  des  états  maniaques;  il 
s'emploie  exclusivement  en  injections  sous- 
cutanées  : 

Chlorhydrate  d'hyos- 
cine 5  centigrammes 

Eau  distillée  de  lau- 
rier cerise 2  grammes 

Eau  distillée 23       — 

(Magnan.) 

1/2  seringue  de  Pravaz  de  cette  solution  reiif- 
ferme  un  milligramme  d'hyoscine. 

Au  début,  commencer  par  une  dose  faible, 
1/3  ou  1/4  de  milligramme,  et  suivant  le  résultat 
obtenu,  s'en  tenir  â  ces  doses  ou  bien  cl  1er 
jusqu'à  1/2,  3/4  de  milligramme. 

Si  l'accoutumance  se  produit,  on  peut  attein- 
dre un  milligramme  et  même  un  milligramme 
et  demi. 

Le  chlorhydrate  d'hyoscine  ne  doit  pas  être 
employé  chez  un  maniaque,  uniquement  parce 
qu'il  est  maniaque  ;  on  doit  le  réserver  pour  les 
cas  où  l'agitation,  réellement  excessive  et  sans 
rémission,  menace  de  déterminer  des  compli- 
cations, d'empêcher  l'alimentation,  etc.  Son 
emploi  est  contre-indiqué  chez  les  sujets  cachec- 
tiques, chez  les  cardiaques. 
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Injections  de  sérum  physiologique,  Â  hautes 
doses  quotidiennes,  sont  indiquées  (400  à 
500  ce.). 

Dans  les  états  maniaques  dépendant  de  psy- 
choses toxi- infectieuses  récentes. 

Alimentation,  doit  être  répartie.  La  refus  de 
nourriture  est  rare  ;  s'il  se  produit,  avoir  recours 
^  la  sonde  nasale. 

Surveillance,  doit  être  incessante,  bien  que 


les  maniaques  soient  relativement  peu  enclins 
aux  suicides  et  aux  attentats  prémédités.  Les 
empêcher. surtout  de  déchirer  leurs  vêtements, 
de  s'excorier,  de  se  barbouiller  avec  leurs  excré* 
ments,  etc. 

Convalescence.  —  A  ce  moment  vie  au  grand 
air,  exercice  musculaire,  travail  manuel. 

G.  Lto». 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Les  Bouilleurs  de  crû.  —  M.  JofFroy  a  pré- 
senté à  r  Académie  un  mémoire  très  important  de 
M.  M.  Antheaame  sur  la  question  des  bouilleurs 
de  crû,  toute  d'actualité.  Il  n'est  pas  douteux  que 

■le  privilège  des  bouilleurs  décru  ne  soit  l'un  des 
principaux    facteurs    des     progrès    inouïs    de 

'l'alcoolisme  en  France,  non  seulement  par  la 
quantité  de  Talcool  produit  et  vendu  en  fraude, 

-mais  encore  par  sa  qualité,  Talcool  de  fabri- 
cation particulière  étant  infiniment  plus  nuisible 

-que  l'alcool  bien  rectifié  de  Tindustrie.  L'eau- 
de-vie  de  propriétaire,  sans  eonteste,  est  beau- 
coup plus  toxique  que  Teau-de-vin  industrielle, 
faite  avec  de  l'alcool,  en  somme  très  pur,  tandis 
que   Talambic  de   famille   laisse  passer  toutes 

•  les  impuretés,  purfurol,  alcoolssupérieurs,  etc. 
Avec  la  progression  effrayante  de  l'alcoolisme, 
constatée  dans  les  asiles  d'aliénés,  dans  les  tri- 
bunaux et  les  cours  d'assises,  la  question  de 
l'alcoolisme  est  devenue  une  question  sociale 
au  premier  chef,  et  par  là  même,  celle  des 
bouilleurs  décru.  11  s'agit  simplement  de  savoir 

-dans  combien  d^années  la  race  française  aura 
cessé  de  compter.  Mais  combien  y  a-t-il  de 
«épu tés  pré ts« à  risquer  leur  siège  pour  sauver 
leur  pays  ?  Même  pour  sauver  un  budget  îm- 

.  possible  à  boucler,  on  a  vu  la  levée  de  boucliers 
qui  s'est  produite  quand  M.  Kouvier  a  fait  mine 

'  de  toucher  au  fameux  privilège  ! 

Hôpital  Neeker.  —  Cours  de  clinique  des  ma- 
i  *  ladies  des  paies  urinaires,  P'  M.  Gotow.  — M.  le 

-P'  'Guyon  reprendra  ses  leçons,  le  mercredi 
12  novembre  19Ù2,  k  9  heures  (Hôpital  Necker), 

-et  let*  continuera  les  samedis  ec  mereredis  sui- 

'  vants,  à  la  même  heure . 

Cours  de  pharmacologie  et  matière  médicale. 
P'  M.  Gabriel  Pouchet.  —  M.  le  P'  Gabriel 
Pouchet  commencera  le  cours  de  pharmacologie 


le  samedi  S  novembre  1902,  à  4  heures  de 
l'après-midi  (Amphithéâtre  de  pharmacologie), 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Ordre  du  cours.  —  Mardi  et 
samedi  :  Leçon  théorique.  —  Etude  des  modi- 
ficateurs du  système  nerveux  périphérique. 
Hypocinétiques  généraux.  Modificateurs  névro- 
musculaires. 

Jeudi  :  Conférences  pratiques  et  interroga- 
tions. —  Exercices  pratiques  de  reconnaissance 
et  de  détermination  des  drogues  simples  et  com- 
posées, étude  de  leurs  propriétés  toxiques  et 
médicamenteuses,  applications  aux  sciences  mé- 
dicales. —  Art  de  formuler. 

Goura  pratique  sur  les  maladies  de  l'esto- 
mac. —  Sous  la  direction  de  M.  le  D'  A.  Ma^ 
thieu.  M.  le  D'  Jean-Ch.  Boux,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  assistant  de  la  consultation  des 
maladies  de  l'estomac  à  l'hôpital  Andrai  et 
M.  le  D**  A.  Laboulais,  ancien  interne  en  phar- 
macie des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  de  M. 
le  D'  A.  Mathieu,  commenceront  un  cours 
théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  l'esto- 
mac, le  lundi  17  novembre  1902. 

Le  cours  sera  complet  en  un  mois  et  aura  Heu 
au  laboratoire  de  l'hôpital  Andrai,  35,  rue  des 
Tournelles,  à5h.'l/2  du  soir. 

Les  travaux  pratiques  (examens  de  suc  gas- 
trique et  autres  procédés  de  diagnostic)  auront 
lieu  les  mêmes  jours,  de  4  h.  1/4  à  5  ,h.  1/4, 
avant  le  cours.  Il  sera  constitué  des  séries  par 
trdre  d'inscription. 

Pour  les  renseignements  et  Finscription, 
s'adresser  au  laboratoire  de  l'hôpital  Andrai, 
35,  rue  des  Tournelles*  tous  les  matins  de 
8  heures  à  midi,  et  tous  l^s  soirs,  de  i  heure  à 
6  heures,  safuf  le  mercredi. 
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Les  nonveaàx  traitements,  par  le  D'  J.  Lauuo- 
ifiERr  1  vol.  în-16  de  la  Collection  médicale^ 
cartonné  à  l'anglaise,  4  fr.  (Paris,  Félix  Al- 
oan,  éditeur). 

L'auteur  s'est  proposé  de  fournir  aux  méde- 
cins et  h.  toutes  les  personnes  qui  s'intéressent  à 
la  thérapeutique,  des  indications  précises,  aussi 
complètes,  mais  aussi  brèves  et  claires  que  pos- 
sible, sur  les  nouveaux  remèdes  et  les  nouvelles 
méthodes  de  traitement  qui  ont  une  efficacité 
réelle  et  sont  assez  bien  connus  pour  qu'on 
puisse  les  formuler  d'une  manière  sûre  et  pra- 
tique. En  tête  de  chaque  chapitre,  il  a  placé  des 
considérations  sommaires  de  physiologie  patho- 
logique et  de  pathogénie,  dans  le  but  de  faire 
comprendre  le  mécanisme  de  l'action  thérapeu- 
tique par  la  connaissance  des  troubles  fonction- 
nels qui  créent  la  maladie. 

liCs  formulaires  les  plus  complets  ne  peuvent 
donner  ces  indications  qui  permettent  seules  au 
médecin  'de  se  rendre  un  compte  exact  de  i  'élec- 
tivité  spéciale  des  médicaments  et  de  l'indica- 
tion précise  des  traitements,  et  l'importance  de 
CAS  indications  ne  saurait  échapper  aux  prati- 
ciens souvent  découragés  par  l'emploi  de  médica- 
ments excellents  mais  qu'il  faut  utiliser  à  propos. 
La  classification  adoptée  par  M.  Laumonier 
est  la  suivante  :  Modificateurs  de  la  nutrition, 
modificateurs  de  Vkématopoièse^  médications  mi- 
nérales,  médicateurs  respiratoires,  modificateurs 
de  l'élimination  urinaire,  modificateurs  de  la  ten- 
sion vasculaire,  opothérapie,  sérothérapie  et  vac- 
cinations, modificateurs  nerveux,  les-  an tipyré^ 
tiques,  les  antiseptiques.  Uue  table  alphabétique 
des  matières  permet  de  trouver  avec  facilité 
dans  le  texte,  les  300  traitements  étudiés  au 
cours  de  cet  ouvrage. 

Précis  de  bactériologie  médicale,  par  Fbenakd 
ficALioz,  Professeur  à  l'Université  de  Greno- 
ble, Directeur  du  Bureau  municipal  d'Hygiène 
et  de  rinstîtut  Sérothérapique.  Avec  unepré- 
fa,ce  de  L<  Laitdoijzy,  Professeur  de  Clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
1  vol.  in-15  de  la  Bibliothèque  Diamant,  avec 
figures,  cartonné  toile,  tranches  rouges  (Mas- 
,  son  et  C'%  éditeurs),  6  francs. 


Le  Précis  de  Bactériologie  médicale  du  pro- 
fesseur Berlioz  est  conçu  dans  le  but  de  vulga- 
riser les  notions  de  bactériologie  applicables 
chaque  jour  par  le  praticien  à  l'hygiène,  k  la 
pathologie,  à  la  clinique.  Ainsi  que  le  dit  dans 
sa  préface  le  pi*  Landouzy  :  «  ce  livre  vient  à 
son  heure  et  doit  être  le  livre  de  chevet  des  mé- 
decins et  des  étudiants.  » 

L'ouvrage  se  divise  en  deux  parties  :  Baàté^ 
riologie  générale,  Bactériolorjie  spéciale.  —  Dans 
le  livre  premier  de  la  Bactériologie  médicale, 
l'auteur  étudie  les  caractères  généraux  des  6ac- 
féries  (morphologie,  structure^  composition, 
fonctions  de  nutrition,  sécrétion  des  diastases, 
toxines,  ptomaïnes,  Tinâuence  de  la  tempéra- 
ture, de  la  lumière,  de  l'électricité,  des  agents 
chimiques,  etc.* — Dans  le  livre  II,  les  bactéries 
du  sol,  de  V atmosphère,  de  Veau  sont  étudiées 
■ainsi  que  les  diverses  causes  qui  peuvent  les 
modifier.  Les  méthodes  d'analyse  sont  claire- 
ment exposées*.  —  Le  livre  III  comprend  les 
bacïénies  dans  l'organisme,  c'est-à-dire  l'iufeo- 
tion  et  l'immunité.  Les  principales  expériences 
sur  lesquelles  sont  basées  nos  connaissances  sur 
l 'infection  et  l'immunité  sont  exposées  en  détail, 
ainsi  que  les  controverses  auxquelles  elles  ont 
donné  lieu,  hlnfection  est  d'abord  étudiée  dans 
son  ensemble  (marche  générale,  rôle  des  orga- 
nes, séjour,  élimination  des  bactéries),  puis 
suivant  sa  porte  d'entrée  (peau,  bouche,  esto- 
mac, intestin,  voies  respiratoires)  ;  le  chapitre 
suivant  étudie  les  circonstances  qui  modifient 
l'infection.  L'auteur  expose  ensuite  la  théorie  de 
ïlmmunité  :  la  phagocytose,  le  pouvoir  bactéri- 
cide, le  pouvoir  antitoxique,  et  la  sérothérapie 
sont  étudiés  en  détail,  ainsi  que  ^es  moyens  de 
conférer  l'immunité  (vaccination).  Des  chapitrés 
spéciaux  sont  consacrés  aux  agglutininesy 
cytolysines,  anticytolisines, 

Dans  la  bactériologie  spéciale  sont  décrites 
les  bactéries  en  particulier  :  staphylocoque* 
streptocoque,  pneumocoque,  gonocoque,  bacille 
tuberculeux,  diphtérique,  typhique,  etc.  A  pro- 
pos de  chaque  bactérie,  l'auteur  étudie  la  mor- 
phologie, la  culture,  les  toxines,  les  inocala- 
tions  expérimentales,  la  vaccination  et  enfin  los 
applications  à  la  pathologie. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Les  Malades  Payants  et  les  «accidentées»  dans  les  Hôpitaux,  par  lè  D**  P.  Derogque 

Le  mardi  21  octobre,  à  la  Faculté  de  Médecine,  s*est  tenue,  à  l'occasion  du  XV«  Congrès  fran- 
çais de  chirurgie,  une  réunion  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de-  province. 

M.  Reynès,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille,  dans  un  très  intéressant  rapport  qu'il  a  pré- 
senté à  ses  collègues,  a  étudié  la  question  de  V hospitalisation  des  malades  payants  et  des  victimes 
d^ accidents  du  travail  hospitaliséei  au  tarif  des  indigents. 

M.  Reynèg  a  fait  voir  que  l'expérience  des  trois  dernières  années  démontre  que  dans  tous  nos 
hôpitaux  les  victimes  d'accidents  du  travail,  couvertes  par  la  loi  du  9  avril  i89Ù,  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreuses. 

La  fréquence  croissante  de  ces  hospitalisations  crée  les  abus  contre  lesquels  nous  protestons 
au  nom  des  intérêts  de  notre  corporation  et  au  nom  de  la  saine  gestion  du  bien  des  pauvres  dont 
les  administrations  hospitalières  ont  la  charge.  Bon  nombre  de  ces  malades  pourraient  être 
soignés  en  ville.  11  est  aisé  de  voir  que  ce  moyen  grèverait  plus  lourdement  les  charges  finan- 
cières des  patrons  et  des  Compagnies  d'assurances  ;  aussi,  préfèrent-ils  les  envoyer  à  l'hôpital. 
De  ce  chef,  —  et  il  est  bon  de  souligner  que  la  question  présente  intéresse  toute  notre  corporation 
en  général  et  non-seulement  les  membres  au  corps  médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  hospices  — 
les  praticiens  ordinaires  des  villes  voient  soustraire  à  leur  clientèle  des  quantités  qui  sont  loin 
de  continuer  un  facteur  négligeable.  Pour  le  seul  département  de  la  Seice,  en  effet,  il  a  été 
démontré  que,  du  fait  de  ces  hospitalisations  abusives,  la  corporation  médicale  subissait  une 
perle  annuelle  d'environ  8  millions. 

D'autre  part,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  soignent  et  opèrent  ces  malades  sans  aucune  espèce 
de  rémunération  autre  que  l'indemnité  annuelle  modeste,  parfois  nulle,  qui  leur  est  allouée  ;  mais 
le  chirurgien  d'hôpital  ne  doit  ses  soins  gratuits  qu'aux  indigents. 

Les  vrais  pauvres  subissent  également  le  contre-coup  de  cette  regrettable  situation  :  i^  parce 
que  les  lits,  qui  devraient  leur  être  réservés,  sont  occupés  par  des  payants  qu'on  devrait  soigner 
ailleurs  ;  2^  parce  que  bien  souvent  le  tarif  réclamé  à  l'accidenté  ou  à  ses  répondants  flnanciers 
ne  couvre  pas  les  administrations  hospitalières  des  frais  qu'elles  ont  faits  pour  le  malade  ;  il  en 
résulte  ainsi  une  dérivation  illégale  des  deniers  publics  :  le  principe  même  des  hôpitaux  est 
faussé  :  l'hôpital  devient  une  maison  de  santé  où  l'on  paie  ;  or.  les  circulaires  ministérielles  elles- 
mêmes  invitent  les  administrations  hospitalières  à  éviter  de  tomber  dans  cet  abus.  La  note  5  du 
règlement  type  des  hôpitaux,  à  propos  de  Tarticle  26,  dit  que,  dans  un  hôpital,  il  ne  doit  être 
réservé  des  lits  aux  malades  payants  «  qu'à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  et  dans  une  faible  pro- 
portion ». 

La.circulaire .  du  Ministère  de  l'Intérieur  du  10  août  1901,  in  fine,  rappelle  le  danger  possible 
des  hospitalisations  abusives  en  matière  d'accidents  du  travail.  «  L'hôpital  doit  être  réservé  à 
ceux  qui  ne  peuvent  être  soignés  convenablement  ailleurs  ;  laisser  occuper  des  lits  par  des 
ouvriers  blessés  dont  le  traitement  pourrait  sans  danger  être  suivi  ailleurs,  ce  serait  risquer  de 
priver  des  malheufèux  des  soins  hospitaliers  que  réclame  leur  état.  On  a  fait  observer  aussi  que  ce 
serait  soustraire  aux  médecins  dé  ville  une  clientèle  payante  et  il  convient  que  les  administrations 
hospitalières  se  tiennent  en  garde  contre  ce  que  ce  reproche  pourrait  avoir  de  fondé.  » 

Dès  l'année  1901,  le  Comité  national  permanent  de  défense  professionnelle,  solidarisé  avec  le  Con- 
cours médical,  V Union  des  syndicats  médicaux  de  France  et  le  syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
émettait  les  vœux  suivants  :  ... 

Sollicitées  et  convaincues  par  nos  confrères,  plusieurs  administrations  hospitalières,  à  l'esprit 
éclairé  desquelles  on  ne.saurait  faire  un  vain  appel,  ont  admis  et  réglementé,  pour  leurs  médecins 
et  leurs  chirurgiens,  le  »  droit  aux  honoraires  en  ce  qui  concerne  les  malades  aisés  et  les  acci- 
dentés ». 

C'est  ainsi  que  la  Conoitssion  administralive  des  hospices  de  Vesoul  a  décidé,  par  délibéra- 
tion.duiS  décembre  1901»  que  les  prix  de  journée  aciuéls  de  deux  francs,  deux  francs  ciùqtiante 
ou  trois  fk*ancs,  pour  les  ouvriers  des  patrons,  et  deux  francs  vingt-cinq  pour  les  ouvriers  et 
emplovéd^  des  compagnies  de  chemins  de  fer,  continueront  à  être  appliqués  aux  ouvriers  victimes 
d'accidents  de  travail;  sans  préjudice  dès  frais  de  pansements  dont  le  tarif  a  été  établi,  par  une 
délibération  de-  ce  jour,  sur  les  bases  tl'un  franc,  deux  francs  ôO' trois  ftaûcs  par  paùsement,  et 
■d^s  honoraires  spéciaux  du  médecin  traitant. 

A  Bordeaux,  çrâce  à  notreçpnfrère  M,  Lande,  maire  de  cette  viile.  .existe,  depuis  le  l«f  octobrA' 
un  règremenr qui  répond  à  toutes  les  exigences:  les  ^^  payants  »  ou  «  accidentés  »  payent  an 
prix  de  pension  journalière  de  trois  francs  (au  lieu  de  2  francs),  plus  les ,  honoraires  des  médeclBS 
.et  chirurgiens,  plus  la  moitié  de  cette  dernière  somme  pour  soimi  ndéiliçaux  et  pharmaceutiques 
et  poop  pansements. 
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En  augmentant  seulement  de  un  franc  Tancien  prix  de  pension  journalière,  M.  Lande  a  montré 
que,  pour  les  années  1900  et  1901,  les  hospices  de  Bordeaux  auraient  réalisé  un  bont  de  66,400  fr, 
M.  Reynès  a  montré,  de  même,  qu'à  Marseille/  le  boni  aurait  été  de  94,000  fr.  pour  les  deux 
années  correspondantes. 

EnGn,  à  Lillebonne,  le  règlement  de  Thôpital-hospics, (règlement,  qui  a  reçu  l'approbation  du 
préfet  de  la  Seine- Inférieure)  dit  que  :  «  il  est  bien  entendu  que. les  honoraires  du  médecin  de 
rhôpital-hospice  sont  toujours  réservés. et  intégralement  dus  par  la  personne  qui  signe  l'enga- 
gement de  payer  les  frais  dus  à  l'hospice.  Ces  honoraires  s'appliquent  aux  visites,  pansements, 
opérations  ».  (Voir  la  R.  M.  N.  de  1901.  pp.  217  et  428). 
'   U  en  est  de  môme  à  Cosne,  à  Clamecy  et  à  Saint-Jean-d'Angély. 

La  question  élan  reconnue  le  12  juin  dernier  devant  le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance 
publique,  celui-ci  a  voté  la  délibération  suivante:  Prix  de  journées  des  «  Accidentés  hospitalisés  mi 

a  Pour  les  malades  hospitalisés  à  la  suite  d'accidents  du  travail  régis  par  la  loi  de  1898,  les 
hôpitaux  percevront,  dans  leurs  recettes  générales,  pour  frais  de  traitement  : 

»  lo  Un  prix  de  journée  d'entretien,  arrêté  annuellement  par  le  Préfet,  à  raison  de  la  dépense 
réelle  et  excluant  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  : 

»  2<>  Les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  au  tarif  fixé  par  le  règlement  départemental 
sur  l'Assistance    médicale  gratuite,  ou,    à  défaut,  par, les  usages   locaux  »,  {Journal   officiel, 

18  juin  1902). 

* 

Après  lecture  de  ce  rapport,  pour  lequel  on  ne  saurait  assez  féliciter  M.  Reynès,  les  chirurgiens 
ont  délégué  quelques-uns  de  leurs  collègues  auprès  du  Ministre  de  l'Intérieur,  pour  le  prier  de 
notifier  la  délibération  du  Conseil  aux  Préfets  et  aux  Administrations  hospitalières  de  France, 
des  colonies  et  pays  de  protectorat,  et  d'inviter  les  dites  Administrations  à  conformer  leurs 
règlements  à  cette  délibération.  Ces  délégués  ont  été  reçus  le  22  octobre,  au  Ministère  de 
l'Intérieur,  par  M.  Combes  lui-môme,  auquels  ils  ont  exposé  leur  mission,  en  insistant 
sur  le  côté  égalitaire  et  démocratique  de  leurs  efforts.  M.  Combes  a  promis  aux  délégués  de 
donner  des  ordres  pour  que  la  délibération  du  Conseil  de  l'Assistance  soit  notifiée  aux  diverses 
Administrations. 

FÉLIX.    ALCAN,  éditeub,  108,  boulevard  baint-obrm ain,  paris,  6« 
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let  Armes  blanches,  leur  action  et  leun  effets  mUnérauts,  par  les  D'*  H.  Nimirr,  médecin  principid 
de  deuxième  classe,  professeur  au  Val-de-Gràce,  et  £d.  Liayal,  médecin  major  de  deuxième  classe, 
1  volume  in-l*2,  ayec  39  gravures  dans  le  texte 6  f r. 

les  Pr(^ecUle$  des  armes  de  guerre,  leur  action  vulnérarUe^  par  lea  mêmeê,  1  Tolume  in-12  avec  9S 
gravures  dans  le  texte 9  H- 

LU  explosifs,  te$  poudres,  les  pro/ect/fes  d'exercice,  leur  action  et  leurs  ^ets  vtUnércmts,  par  les 
mêmes,  1  volume  in-12,  avec  18  gravures  dans  le  texte ; . ,     3  fr. 

Oe  l'infldction  en  chirurgie  d'armée,  évoltUion  des  blessures  de  guerre,  par  ies  mêmes.  1  volame  iii-12  avee 

gravures   dans   le   texte 6  £r. 

Traitement  des  blessures  de  guerre,  par  Us  mêmes,  l  volume  in-12  avec  52  gravures  dans  le  texte.    6  fr. 
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Volumes  in-12,  cartonnés  à  l'anglaise,  à  4  francs  et^à  3  francs 

Mnvei    franco    centre    tnandat-poetc 
COtfRS  0£  MÉOECIITE  aPÈHÂTOIHE  DE  LA  FACULTÉ  DE  miDÊWlE  DE  PAIttS 

par  M.   le  professeur  Féli    Tmatca  membre  de  T Académie  de  Médecimi,  Cbirurprien  de  la  Pitié. 
i%tit  manuel  d'antisepsie  et  d'Asepsie  ehlrurpeales,  par  les  doctesrs  Ftoix  tiSMtcBE  et  M.  PteAtan 

.    ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  m-12,  avec  gravores,  cartonné  à  Fanglaise 3  fr. 

Petit    manuel  d'Anesîhésie  cMrurgioale,    par  les  mêmes,   1   voL    in-12,    avec   gravures,  eartonaé  à 

l'anglaise , .• ,    ^  f  r . 

L^Optratlon du  Trépan,  par  les  mêmes.  1  vol.  ih-12,  avec  222  gravures,  cartonné  à  Tanglaise....  4  fx. 
Chirurgie  d^  la  Face,  par  les  docteurs  Félix  TntKiBii,  GuiujacAnr,  chirurgien  des  hôpitaux  et  KALHinas, 

nncien  intenme  des  hôpitaux.  1  vol.  in-12,  avec  214  gravures ^.     4  fr. 

€hitlÊr§ie  du  Ceu,  par  Us  mêmes.  1  vol.  in-12,  aVec  101  firanires,  cartonné  à  Tanglaise i'fir. 

rChimrgie  du  tour  et  du  Péricarde,   par  les  docteurs  Feux  Tbbbibh  et  Rbtmosd,  ancien  intcfhie  èrn 

^    liôpitaux  de  Paiis,  1   vol.   in-lS,  avec  79 gravorea,  eartonné k  l'aeglaise ^v ^  lp. 

Chirurgie  de  la  Pléirre  et  du  Poumon,  par  Us  mêmes,  i  volume  in-12  avec  67  inramirea»  eartenné 
Tanglaise » 4  fr. 
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L'ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION  DU 

TRAITEMENT  DU  LUPUS  TUBERCULEUX  ET  ÉRTTHÉMATEUX 

RÉFLEXIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  BASES  DE  JUGEMENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 

par  M.  Leredde 


J'espère  que  la  Société  de  Dermatologie  voudra  bien  mettre  d'ici  peu  à  son  ordre  du 
Jour  la  question  du  traitement  des  lupus  tuberculeux  et  érythémateux.  Cette  question 
est  des  plus  intéressantes  qui  puissent  Toccuper,  et  des  plus  importantes  pour  les  malades. 
Je  me  figure  que  le  rôle  d'une  société  savante  est  de  donner,  quand  il  est  possible  de  le 
faire,  des  règles  de  conduite  pour  les  médecins  praticiens:  elle  ne  peut  avoir  de  meilleur 
moyen  de  démontrer  son  utilité  et  d'aftlrmer  son  prestige.  Or,  je  me  figure  aussi  que  le 
médecin  qui,  ayant  à  traiter  un  lupique,  se  reporterait  aujourd'hui  aux  notes  publiées 
dans  les  Bulletins  de  cette  Société,  serait  fort  embarrassé!  En  avril,  j'ai  essayé  dans  un 
travail  d'ensemble,  écrit  avec  la  collaboration  de  mon  assistant,  M.  Pautrier,  de  donner 
une  ligne  de  conduite,  de  fixer  des  règles  ;  ce  travail  peut-être  incomplet  sur  certains 
points,  peut-être  erroné  sur  d'autres  aurait  pu  servir  de  base  de  discussion  ;  on  aurait 
pu  aussi  combattre  dans  leur  ensemble  les  conclusions  que  nous  avions  posées  (1). 

.  (I)  Voici  quelles  étaient  les  conclusions  de  ce  travail.  (Leredde  et  Pautrier.  Le  traitement  de 
la  tuberculose  cutanée  depuis  Finsen.  Les  indications  et  contre-indications  de  la  photothérapie. 
Bull,  de  la  Soc.  franc,  de  Dermatologie,  avril  4902.) 

«  Nous  terminons  en  résumant  en  quelques  lignes  les  indications  et  contre-indications  actuelles 
(4902)  de  la  photothérapie  dans  le  traitement  des  lupus  tuberculeux  et  érythémateux. 

Luptu  tuberculeux,  i^  Lupiu  tuberculeux  de  la  face.  La  photo  thérapie  est  indiquée  dans  les  cas 
de  lupus  tuberculeux  qui  ont  résisté  aux  autres  méthodes. 

Les  résultats  sont  incertains  : 

a)  Dans  les  lupus  aTecépaississement  considérable  des  tissus,  type  végétant,  type  éléphantia- 
«ique  limité  ou  généralisé. 

6)  Dans  les  lupus  où  les  autres  méthodes  ont  déterminé  une  sclérose  profonde. 

a)  Dans  les  lupus  végétant^  il  est  indiqué  de  réduire  le  volume  des  tissus,  par  les  scarifications 
<Mi  les  caustiques,  tels  que  le  -permanganate.  La  photothérapie  peut  alors  produire  ses  effets 
cnratife.  , 

Dans  les  lupus  éléphantiasiques,  la  photothérapie  échouera  en  général.  On  essaiera  toutefois 
flee  effets  sur  quelques  points  avant  d'y  renoncer,  car  ces  lupus  ne  relèvent  actuellement  d'aucune 
méthode  thérapeutique  régulière. 
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Au  lieu  de  cela,  des  observations  isolées  de  lapas  traités  par  tel  oa  tel  procédé  ont 
été  publiées.  Quelques  réflexions  ont  été  émises  au  hasard  :  le  seul  résultat  a  été  d'em* 
brouiller  une  question  déjà  difficile. 

Je  voudrais  cependant  qu'on  démontre  sur  quels  points  j'ai  eu  tort,  de  manière  à 
profiter  moi-même  du  débat  et  à  faire  profiter  des  progrès  amenés  par  la  discussion  mes 
malades  non  moins  que  les  autres.  Après  un  sévère  examen  de  conscience,  je  reste  sur 
le  terrain  où  je  me  suis  placé  pour  Tétude  du  traitement  des  lupus.  Et  aujourd'hui  je 
viens  discuter  à  mon  tour  les  opinions  émises  par  d'autres  dermatologisles  et  montrer 
encore  sur  quels  points  elles  sont  contestables. 

Sur  cette  question  comme  sur  toute  question  de  thérapeutique,  nous  ne  pouvons 
éclairer  notre  jugement  sans  faire  une  comparaison  entre  les  divers  pjrocédés.  Four  cela, 
il  est  indispensable  de  faire  porter  l'énquéte  sur  un  grand  nombre  de  malades  traités 
par  un  procédé  ou  par  un  autre,  de  manière  à  éliminer  le  rôle  du  hasard  et  qu'il  n'y  ait 
pas  d'un  côté  une  majorité  de  cas  bénins  traités  par  un  procédé,  de  l'autre  une  majorité 
de  cas  graves  traités  par  un  autre.  Nous  savons  qu'entre  les  divers  lupus  tuberculeux,  il 
existe  de  notables  difTérences  de  gravité.  Quelques-uns,  très  rares,  sont  assez  bénins  (je 
ne  comprends  toutefois  pas  comment  un  ancien  chef  de  clinique  de  Saint-Louis, 
M.  Morel-Lavallée,  a  pu  dire  récemment  à  la  Société  du  IX®  arrondissement  que  le  lupus- 
peut  guérir  par  l'eau  distillée,  sans  ajouter  qu'il  s'agit  de  formes  exceptionnelles,  telles 
qu'un  dermatologiste  peut  n'en  rencontrer  jamais).   La  plupart   sont  extrêmement 

b)  Dans  les  lupus  sclérosés  par  les  autres  méthodes  on  devra  également  essayer  la  photothé* 
rapie,  car  ces  lupus  sont  en  thèse  générale  incurables  par  tout  autre  procédé. 

À  rheure  actuelle,  un  médecin  ne  doit  plus  traiter  indéfiniment  un  lupus  tuberculeux  par  les 
anciennes  méthodes,  sans  peine  de  le  transformer  en  lupus  définitivement  incurable. 

La  photothérapie  est  contre-indiquée  dans  les  lupus  jeunes  qui  peuvent  gaénr  par  l'ablation» 
avec  réunion  par  première  intention.  Nous  faisons  exception  pour  des  jeunes  filles  ou  des  jeunes- 
femmes  chez  lesquelles  les  conditions  esthétiques  pourraient  conduire  à  employer  une  méthode 
plus  longue  que  la  méthode  chirurgicale. 

4»  Lupus  tuberculeux  du  tronc  et  des  membres,  La  photothérapie  est  contre-indiquée  dans  les- 
lupus  du  tronc  et  des  membres  qui  peuvent  guérir  plus  rapidement  par  les  autres  méthodes,  en 
raison  d'un  plan  de  clivage  hypodermique  qui  limite  en  général  leur  progression  profonde.  S'ils  ne 
guérissent  pas  toujours  il  en  faut  accuser  l'éducation  dermatologique  incomplète  de  beaucoup  de 
médecins^  Tinsouciance  des  malades,  enfin  l'application  trop  superficielle  de  méthodes  qui  n» 
peuvent  être  curatives  qu'à  la  condition  d'intéresser  les  lésions  dans  toute  leur  étendue,  en  sur- 
face et  en  profondeur. 

Dans  les  tuberculoses  des  extrémités,  la  photothérapie  est  inapplicable  à  cause  de  l'hyper- 
kératose  et  de  l'acanthose  qui  empêchent  la  pénétration  des  rayons  chimiques. 

Lupus  érythémateux:  1^  la  photothérapie  est  contre-indiquée  dans  le  lupus  superficiel  aberrant- 
curable  par  d'autres  méthodes,  en  particulier  les  courants  de  haute  fréquence.  Elle  ne  pourrait 
être  appliquée  que  dans  les  lupus  reparaissant  à  chaque  poussée  aux  mêmes  points  et  résistant  aux 
autres  méthodes. 

^o  Dans  la  forme  fixe  sans  tendance  à  la  régression  atrophique,  la  photothérapie  est  indiquée-^ 
>  après  échec  des  autres  méthodes. 

3»  lien  est  de  même  dans  la  forme  fixe  à  tendance  atrophlque.  Ici,  comme  dans  le  lupus  taber* 
l  culeux  de  la  face,  les  autres  méthodes  ne  doivent  être  employées  que  pendant  un  temps  court.      > 

^  Tout  lupus  érythémateux  doit  être  traité  avec  énergie  dès  son  début.  Plus  il  persistera,  plus 

h  il  deviendra  profond,  plus  il  sera  rebelle  (Finsen). 

^  4o  Les  lupus  érythémateux  qui  ont  résistée  la  photothérapie  bien  faite,  peuvent  être  traitéa^ 

^  par  la  radiothérapie  ou  la  radiumthérapie.  Limités  et  dans  certaines  régions,  ils  peuvent  être  ju8->> 

f  ticîables  de  l'ablation. 

'  La  photothérapie  nous  parait  contre-indîquée  d'une  maniéré  générale  dans  le  It^tid  érythéitia*  ^ 
teux  n'occupant  pas  la  face. 
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libelles,  mais  d'une  extension  lente,  quelques-uns^  non  moins  rebelles,  ont  une  pro- 
gression rapide.  La  profondeur  est  presque  toujours  considérable,  elle  est  quelquefois 
extraordinaire  et  les  tissus  de  la  face  sont  enyahis  dans  toute  leur  épaisseur,  de  la  peau 
jnsqu^i  la  muqueuse  buccale.  Ceci  nous  conduit  à  ne  jamais  juger  un  procédé  sur  un^ 
deux  ou  trois  malades,  car  on  peut  tomber  sur  une  série  heureuse  ou  malheureuse.  A 
eette  eondition,  nouspourronsdéjà  porter  un  jugementréel  ayant  une  valeur  soientiûque» 
et  établir  la  supériorité  d^une  méthode  sur  les  autres,  soit  dans  tous  les  cas,  soit  dans  tel 
ou  tel  cas,  —  supériorité  passagère  (TailleurSy  car  on  pourra  toigours  espérer  trou- 
ver des  procédés  supérieurs  aux  procédés  déjà  employés  —  mais  leur  supériorité  ne 
pourra  être  démontrée  que  par  la  même  méthode* 

Dans  le  cas  particulier  du  lupus  tuberculeux,  comment  pouTons-nous  établir  la 
▼aleur  des  différentes  méthodes  thérapeutiques? 

Due  au  bacille  tuberculeux,  c^est-à-dire  à  un  des  plus  résistants  parmi  les  microbes 
eonnus,  maladie  rebelle  et  récidivante,  cette  affsction  atteint  la  peau  et  cependant  nous 
ne  pouvons  juger  seulement  par  l'aspect  extérieur  de  l'état  réel  des  tissus,  car  nous 
savons  que  la  maladie  est  profonde,  et  que  de  nombreux  médecins,  des  dermatologistes 
même  ont  publié  des  cas  de  guérison,  qui  étaient  survis  au  bout  de  quelques  mois  de 
récidives  et  pour  lesquels  on  n'aurait  dft  parler  que  de  guérison  apparente*  Il  n'y  a  guë^ 
rison  qu'à  la  condition  d'une  stérilisation  totale,  profonde  et  non  seulement  superûcieile. 
Nous  ne  pourrons  en  juger  que  de  deux  manières  :  par  un  examen  microscopique  |?ro- 
fond  (encore  faudrait-il  théoriquement  qu'il  soit  fait  en  plusieurs  points),  ou  avec  le 
temps.  Four  affirmer  la  goérison  complète  d'un  lupus  tuberculeux,  il  faut  qu'un  derma- 
légiste  sachant  reconnaître  la  présence  de  lupomee  dans  une  cicatrice  ne  puisse  en  trou- 
ver un  ou  deux  ans  après  l'époque  où  leur  disparition  a  été  notée  (1). 

Bref,  en  soignant  par  une  méthode  déterminée  un  certain  nombre  de  lupiques^  en 
attendant  après  la  guérison  apparente  le  temps  nécessaire  pour  pouvoir  affirmer  dans  la 
mesure  possible  que  cette  guérison  est  réelle,  on  peut  avoir  une  base  de  jugement  et 
comparer  cette  méthode  à  une  autre  étudiécT  de  la  même  manière.  Ce  n'est  pas  un  travail 
diMeile  dans  les  grands  hôpitaux  dermatologiques. 

Or,  en  ce  qui  concerne  les  lupus  tuberculeux  et  érythémateux,  nous  ne  pouvons  faire 
de  comparaisons  parce  que  nous  n'avons  pas  sur  les  méthodes  anciennes  de  statistiques 
indiquant  sur  un  nombre  de  malades  soignées  par  l'une  ou  l'autre  combien  de  fois,  en 
combien  de  temps  la  guérison  apparente  a  été  obtenue»  et  sur  combien  de  malades  cette 
guérison  s'est  maintenue  assez  l<mgtemps  pour  qu'on  puisse  parler  de  guérison  réelle. 

Cette  oomparaiaon  étant  impossible  à  faire,  sur  queUes  bases  peut  se  guider  le  méde- 
cin qui  doit  soigner  un  lupique  ou  lui  donner  une  direction  de  traitement?  D  n'en  tt 
qu'une,  c'est  la  confiance  qu'il  accorde  à  tel  ou  tel  auteur,  à  tel  ou  tel  livre.  Les  affirma- 
tions d'un  dermatologiste  détermineront  sa  conduite  et  la  direction  qu'il  donnera  aux 
malades. 

Cependant  si,  après  avoir  étudié  un  auteur,  le  médecin  en  étudie  un  autre,  il  ne  saura 
souvent  plus  que  faire.  S'il  lit  un  traité  de  thérapeutique,  il  trouvera  des  affirmations, 

'  (i)  Encore  faudra-l-il  toujours  tenir  compte  :  ï^  de  cas  où  des  bacilles  restés  dans  la  proléii- 
4^mt  n'amaîent  pas  été  détruits  et  ne  manifesteraient  leur  vitalité  qu'au  bout  d'un  temps  plus 
long  :  2o  de  cas  où  de  nouveaux  bacilles  seraient  apportés  dans  la  peau:  par  exemple  des  baciUes* 
plréeentssur  la  muqueuse  nasale  (et  on  sait  que  c'est  l'origine  habituelle  du  lupus)  peuvent  essai« 
mer  par  les  voies  lymphatiques  et  amener  la  formation  de  Inpomes  nouveaux.  Touteê  les  méihodéê 
mttMêUu  M  A^urteni  àeetU  Mffio^l^,  quitêt  é§!ak pawrtùu^êi^  tUtinepêut Us  emnpturer tan$ên  ttiur 

compte. 
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mais  non  des  preuves.  Sil  en  lit  deux,  il  ne  saura  plus  que  faire;  encore  moins   si,  de$ 
ouvrages  français,  il  se  reporte  aux  ouvrages  allemands  et  anglais. 

Le  résultat  est  simplement  celui-ci,  c'est  qu'avec  des  méthodes,  peut]être  excellentes, 
les  malades  sont  soignés  de  la  manière  la  plus  désordonnée,  au  hasard  de  l'impression: 
du  çiédecin  qui  les  dirige,  pis  encore,  au  hasard  des  impressions  successives  dés  médecins 
qu'ils  consultent  successivement.  Qu'on  m'explique  pourquoi  les  hôpitaux  comme  l'hô^^ 
pital  Saint-Louis  sont  pleins  de  lupiques  qui  y  passent  leur  vie  entière  ! 
...  Il  existe  cependant  un  autre  moyen  de  jugement.  Il  est  de  fait  que  le  lupus  tuberculeux 
est  souvent  incurable  par  les  procédés  anciens  (1).  Dans  quelle  mesure  ?  Nous  ne  saurions 
le  dire,  mais  il  suffit  âe  franchir  le  seuil  de  l'hôpital  Saint-Louis  pour  être  convaincu.  Il 
est  certain  que  fréquemment  les  anciennes  méthodes  ont  été  mal  appliquées,  mais  sou- 
vent aussi  le  traitement  a  été  fait  par  des  dermatologistes  compétents  et  d'une  manière 
assidue.  Or  une  méthode  qui,  d'une  manière  courante,  guérit  des  cas  incurables  par  les 
autres  méthodes  paraît  avoir  par  cela  même  une  supériorité  certaine  ;  elle  l'a  et  l'aura 
tant  qu'on  n'a  pas  montré  en  nombre  suffisant  des  cas  rebelles  à  cette  méthode  et  guéris 
par  une  autre,  ancienne  ou  nouvelle,  peu  importe. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  je  me  suis  mis  uniquement  au  point  de  vue  de  la  question  de 
laguérison  — •  qui  doit  être  tranchée  avant  toute  autre.  La  comparaison  au  point  de  vue  de 
jtoutes  les  autres  questions  et  même  de  la  question  esthétique  ne  peut  être  faite  qu'entre 
méthodes  curatives,  et  lorsqu'il  est  démontré  que  ces  méthodes  sont  également  curatives 
à  peu  de  chose  près  (2). 

Une  méthode  originale,  la  photothérapie,  ayant  été  proposée  depuis  quelque  temps^ 
nous  voulons  juger  sa  valeur.  Nous  savons  qu'elle  mérite  d'être  étudiée  ;  mais  ce  qui  nous 
importe  c'est  autre  chose,  c'est  de  savoir  dans  quelle  mesure  elle  est  dans  tel  ou  tel  cas 
supérieure  ou  inférieure  aux  méthodes  anciennes. 

Or,  celles-ci  n'ayant  jamais  été  été  étudiées  d'une  manière  méthodique,  la  supério- 
rité, l'infériorité  de  la  photothérapie  ne  peut  être  démontrée  directement  et  ne  pourrait 
être  établie,  à  l'heure  présente  ;  et  les  médecins  qui  ont  à  soigner  un  lupique  devraient 
comme  auparavant,  se  livrer  aux  affirmations  de  tel  ou  tel  auteur  sans  avoir  de  moyen 
de  jugement  personnel.  La  comparaison  peut  seulement  être  faite  entre  la  photothérapie 
et  l'extirpation  ;  elle  est  tout  à  l'avantage  de  la  première,  si  l'on  compare  les  chiffires 
fournis  par  Finsen  et  ceux  fournis  par  Lang. 

Heureusement,  il  y  a  un  moyen  décisif  de  jugement,  celui  que  j'ai  proposé  dans  la 
communication  que  j'ai  faite  en  avril  dernier,  et  à  laquelle  je  renvoie. 

Un  grand  nombre  de  lupiques  sont  incurables  par  toutes  les  méthodes ^  poursuivies 
même  avec  régularité^  continuité^  et  pratiquées  avec  soin  par  des  médecins  compétents, 

Qes  lupiques  guérissent  par  la  photothérapie  d^une  manière  fréquente.  Il  est 
logique  d^en  déduire  la  supériorité  de  la  méthode  de  Finsen, 

Pour  ma  part,  j'attendrai  pour  juger  la  supériorité  d'une  méthode  quelconque  sur  1% 
méthode  de  Finsen  qu'on  m'ait  montré  un  nombre  suffisant  de  malades,  non  guéris  par 


(i)  C'est  là  un  point  essentiel,  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister  pour  les  médecins  prati- 
ciens. Il  est  regrettable  qu'il  ne  soit  pas  mis  en  relief  dans  les  traités  de  dermatothérapîe  ou  qu'on 
y  parle  trop  comme  si  le  médecin  devait  se  contenter  de  soigner  une  maladie  qu'il  doit  avoir  ram* 
bition  et  la  volonté  de  guérir. 

(2)  Tout  procédé  de  traitement  du  lupus  qui  est  un  procédé  d'amélioration  doit  être  rejeté  de  la 
thérapeutique  régulière  de  cette  maladie,  et  ne  peut  être  employé  que  dans  les  hipus  incurables, 
ou  comme  préparation  à  l'emploi  d'une  méthode  curative.  C'est  le  cas^  par  exemple»  du  perman* 
§;anate  de  potasse. 


^ 
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la  photothérapie,  bien  faite,  pendant  un  temps  suffisant,  et  guéris  par  une  autre  méthode, 
cela,  non  seulement  en  apparence,  mais  d'une  manière  définitive.  Ce  sera  par  exemple  le 
moyen  déjuger  dans  quelque  temps  la  valeur  réelle  de  la  radiothérapie. 

En  m'appuyant  sur  les  bases  que  j'ai  posées,  il  m'est  maintenant  permis  d'examiner 
quelques  opinions  émises  sur  la  phocothérapie,  et  de  montrer  leur  valeur  réelle. 

En  juin  1902,  M.  Danlos  a  présenté  ici  même  trois  lupiques  dont  une  traitée  par  la 
photothérapie  et  qu'il  déclarait  peu  améliorée,  et  deux,  traitées  par  d'autres  procédés. 
Il  a  déclaré  que  ceS' malades  n'auraient  pu  retirer  de  bénéfices  aussi  rapides  de  la  photo- 
thérapie. Voici  une  première  objection  ;  ces  bénéfices  si  rapides  sont-ils  des  bénéfices 
réels  ou  seulement  apparents?  Mais  en  outre,  pour  les  personnes  présentes,  une 
impression  est  restée  qui  me  paraît  traduite  ainsi  :  Voilà  enfin  des  méthodes  supérieures 
à  la  photothérapie  et  voici  une  malade  qui  est  dans  un  bien  mauvais  état  malgré  la 
photothérapie  ! 

Il  me  serait  facile  de  vous  amener  deux  malades  traités. par  les  rayons  chimiques 
après  échec  des  autres  méthodes  et  guéris,  et  un  malade  non  encore  traité  par  la  photo- 
thérapie et  en  très  mauvais  état.  Je  produirais  ainsi  une  impression  contraire  à  ceUe 
qu'à  déterminée  M.  Danlos.  Mais,  en  vérité,  je  ne  voudrais  tirer  aucune  conclusion  d'une 
sélection  ainsi  faite. 

Pour  juger,  de  mon  côté,  les  procédés  de  M.  Banlos,  j'attendrai  qu'il  ait  bien  voulu 
traiter  vingt  malades  par  l'un  d'eux,  vingt  par  l'autre,  et  qu'il  les  montre  à  diverses 
périodes  du  traitemeiit  et  six  mois  après  la  guérison  s'il  l'obtient.  Un  travail  de  ce 
^enre  exige  un  an  ou  plus,  mais  il  mérite  d'être  fait  I  La  Société  de  Dermatologie 
pourra  alors  se  prononcer  en  connaissance  de  cause.  Pour  aia  part  je  ne  demanderai 
même  pas  à  M.  Danlos  de  guérir  les  cas  rebelles  à  la  photothérapie,  alors  que  celle-ci 
guérit  les  cas  rebelles  aux  autres  méthodes  ! 

Aujourd'hui  nous  ne  pouvons  comparer  les  résultats  obtenus  par  M.  Fînsen  sur  plus 
de  900  malades  et  ceux  de  M.  Danlos  sur  deux  lupiques  par  deux  procédés. 

En  ce  qui  concerne  la  malade  peu  améliorée  par  la  photothérapie,  ce  qu'a  dit  M.  Gha- 
tin  suffit  à  juger  de  la  gravité  du  cas.  Il  est  trop  facile  de  trouver  à  l'hôpital  Saint- Louis 
des  lupiques  incurables  par  tout  autre  procédé  et  de  les  prendre  comme  base  de  juge* 
ment  de  la  photothérapie. 

En  mai  1902,  à  propos  d'une  note  de  M.  Hallopeau  sur  le  traitement  du  lupus  par  le 
permanganate  de  potasee,  M.  Barthélémy  a  écrit  qu'il  n'avait  pas  vu  de  guérisons  défi- 
nitive dans  des  cas  de  lupus  étendus  et  anciens  traités  par  la  photothérapie  —  mais  seu- 
lement des  guérisons  durables.  Je  me  suis  demandé  s'il  n'y  avait  pas  d'erreur  d'impres- 
sion dans  le  texte  de  notre  collègue;  la  photothérapie  est  une  méthode  nouvelle;  en 
France  son  application  régulière  date  d'un  peu  plus  de  deux  ans  ;  si  M.  Barthélémy  a 
déjà  observé  des  récidives  dans  les  lupus  qu'il  a  vus  guéris  par  la  photothérapie,  il  ne 
peut  parler  de  guérisons  durables;  s'il  n'a  pas  observé  de  récidives,  comment  déclarer 
vque  ces  guérisons  ne  sont  pas  définitives? 

Pour  ma  part,  après  avoir  soigné  un  grand  nombre  de  lupiques,  je  déclare  m'en 
Temettre  sur  cette  question  de  la  récidive  à  l'autorité  de  M.  Finsen.  Lorsqu'un  homme  a 
soigné  pendant  des  années  des  centaines  de  malades,  avec  un  soin  et  une  méthode  admi- 
rables, lorsque  les  travaux  qu'il  a  publiés  portent,  comme  c'est  le  cas,  la  marque  de  la 
rigueur,  <ie  la  probité,  et  de  la  précision  scientifique  la  plus  absolue,  il  me  paraît  que  tout 
le  monde  lui  doit  de  ne  le  combattre  qu'avec  une  rigueur  et  une  précision  aussi  grande», 
«n  opposant  seulement  des  faits  aux  faits,  et  en  ue  produisant  jamais  d'affirmations  san$ 
lèB  étayer  d'une  manière  précise. 'Pour  ma  part,  j'ai  été  à  Copenhague  et  j'ai  vu  des 
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lapiqaes  guéris  depuis  un  ou  deux  ans  chez  lesquels  je  puis  affirmer  n'avoir  trouvé 
aucune  trace  de  récidive.  Sur  un  cas  je  n'aurais  pu  juger  que  les  guérisons  produites  par 
la  méthode  définitive  en  raison  des  causes  de  récidive  exceptionnelles  que  j'ai  mention- 
nées plus  haut.  Mais  dans  Tensemble,  et  avec  ce  que  je  connais  du  lupus»  je  considère 
que  la  majorité  de  ces  guérisons  étaient  définitives. 

M.  Lenglet  a  récemment  consacré  dans  la  Pratique  Dermatologique  on  article  fort 
important  au  lupus.  Je  regrette  qu'il  ait  écrit  une  phrase  qui  se  trouve  en  désaccord 
avec  les  conclusions  qu'il  pose  lui-même  plus  loin.  M.  Lenglet  dit,  «  que  le  Céret  le  feu 
donnaient  depuis  des  années  entre  les  mains  de  [Vidal,  Besnier,  Brocq  des  résultats 
égaux  à  ceux  que  donnent  à  l'heure  actuelle  la  méthode  de  Finsen  et  la  radiothérapie.  » 
Une  telle  formule  pourrait  induire  en  erreur  ;  nous  n'avons  malheureusement  pas  pour 
combattre  le  lupus  tuberculeux  tant  de  procédés  entre  lesquels  nous  puissions  choisir» 
pour  guérir  les  malades,  et  il  est  impossible  qu'on  les  mette  sur  le  même  pied  ;  en  fait, 
les  uns  conviennent  dans  certains  cas,  les  autres  dans  d'autres,  ils  ne  sont  pas  égaux 
entre  eux.  Je  renvoie  M.  Lenglet  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  la  supériorité  de  la  pho- 
tothérapîe  et  sur  les  raisons  que  j'ai  d'y  croire.  Plus  loin^  M.  Lenglet  émet  un  jugement 
qui  me  paraît  se  rapprocher  davantage  de  la  vérité  en  écrivant  ceci  : 

«  A  l'heure  actuelle,  cotte  méthode  paraît  être  supérieure  à  celles  qui  ont  été  précoT 
nisées  jusqu'ici  ;  elle  est  certainement  préférable  à  la  radiothérapie  et  surtout  au  traite- 
ment par  les  courants  de  haute  fréquence.  Elle  donne  des  succès  plus  parfaits  et  beaucoup 
plus  nombreux.  Elle  est  applicable  à  la  grande  majorité  des  lupus.  Son  inconvénient  le 
plus  grave  est  d'être  une  méthode  essentiellement  urbaine,  mais  déjà,  grâce  â  l'appareil 
simple  de  Foveau  de  Courmelles  et  de  Lortet  Grenoud,  on  peut  songer  à  traiter  les  lupus  par 
cette  méthode  partout  où  existe  une  source  industrielle  d'électricité,  la  dépense  est  pour 
le  médecin,  assez  modérée.  Toutes  ces  conditions  font  telles  que,  cette  méthode  est,  sans 
doute,  appelée  à  un  avenir  considérable,  si  on  en  juge  par  ses  autres  avantages.  Elle  cst^ 
en  effet,  indolore,  pendant  son  application;  mais  les  douleurs  consécutives  sont  parfois 
violentes.  Sa  grande  supériorité  sur  toute»  les  autres  méthodes  est  de  déterminer  la  gué- 
rison  des  lupus  non  exedens  rebelles  contre  lesquels  échouent  presque  toutes  les  auti^s 
thérapeutiques.  Les  guérisons  qu'elle  procure  se  maintiennent  aussi  bien  que  celles  que 
peuvent  fournir  les  méthodes  caustiques  et  la  plupart  des  piéthodes  sanglantes.  Les 
nodules  lupiques  sont  atteints  dans  la  profondeur  mieux  que  par  tout  procédé  sanglant 
à  la  seule  condition  que  les  tissus  soient  au  préalable  rendus  bien  exsangues  par  la 
compression.  Enfin,  les  cicatrices  sont  aussi  belles  que  celles  qu'on  peut  obtenir  par  lea 
meilleures  scarifications.  Si  quelques  perfectionnements  permettent  de  diminuer  le 
nombre  et  la  durée  des  séances,  il  faudra,  semble-t-il,  à  l'heure  actuelle,  lui  accorder  le 
premier  rang  dans  la  thérapeutique  du  lupus,  au  moins  pour  les  malades  de  la  ville.  » 

M.  Lenglet  donne  cette  fois  à  la  photothérapie  une  place  importante  parmi  les 
méthodes  curatives  du  lupus.  Sur  quelques  points  de  détail  et  surtout  sur  la  question  de 
technique  (I),  je  ne  suis  pas,  en  ce  moment,  tout  à  fait  d'accprd  avec  son  article  écrit  en 
1901;  je  n'insisterai  que  sur  la  question  des  douleurs  que  je  n'ai  pas  observées  pour  ma 
part;  quelques  malades  se  plaignent  de  migraines  après  le  traitement. 

Dans  une  communication  récente,  le  D**  Le  Blond  a  présente  à  la  Société  de  médecine 
du  IX°  arrondissement,  une  malade  atteinte  de  lupus  datant  de  trente  ans  et  guérie  en 

(1)  Cette  question  est  maintenante  l'ordre  du  jour.  Il  résulte  d'expériences  de  Finsén  que  tes^ 
appareils  où  ii  n'y  a  pas  de  concentration  des  rayons  lumifiotix.  et  fihis  encore  ceux  qui  produi- 
sent surtout  des  rayons  utlra-violels  no  donnent  pa»  les  i^stil fats  thérapeutiques  qu*on  peut 
attendre  des  appareils  do  conceolralion  (V.  LoroJdc.  |^i  l'>clii4i<]ic  dr  )a  pliolholérapic  à  CopcQ- 
^:agu"'.  SoctXc  de />(rm<//  ^»/7ic,  i!<?C('ml)re  irG2). 
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soixante-dix  jours  parla  résorcine  et  l'acide  vacadique.  Il  faudrait  que  leD'  Le  Blond 
puisse  montrer  de  nouveau  sa  malade  au  bout  d'un  certain  temps,  pour  qu'on  puisse 
s'assurer  quMl  s'agissait  d'une  guérison  réelle  et  non  d'une  épidermisation. 

J'aurais  pu  trouver  ailleurs  des  communications  sur  le  traitement  des  lupus  faites 
d'une  manière  un  peu  trop  rapide  et  concluant  sans  preuves  sufïïssantes.  Mais  je  serais 
peut-être  accusé  de  faire  des  personnalités  alors  que  ce  qui  m'importe  seulement,  c'est 
d'insister  sur  la  difficulté  réelle  du  sujet,  sur  la  nécessité  de  ne  pas  conclure  sans  docu- 
ments suffisants  et  sans  étude  prolongée,  sur  la  méthode  qu'on  doit  suivre  pour  juger 
des  procédés  thérapeutiques,  et  faire  un  peu  avancer  l'étude  d'une  question  aussi  essen- 
tielle au  point  de  vue  pratique. 

II 

Le  travail  précédent,  communiqué  à  la  Société  de  Dermatologie  au  mois  de  novembre 
dernier,  et  une  longue  discussion  sur  le  traitement  mercuriel,  à  laquelle  j'ai  pris  part 
comme  rapporteur  à  la  Société  de  thérapeutique  m'ont  conduit  à  quelques  réflexions 
générales  sur  la  thérapeutique  que  je  me  permets  d'exposer  maintenant. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  du  nombre  extraordinaire  de  travaux  qui  sont 
publiés  tous  les  jours  en  médecine,  en  thérapeutique  en  particulier,  du  labeur  qu'ils 
représentent,  ei  des  progrès  trop  peu  considérables  qu'ils  amènent.  Quelques-uns  seule- 
ment ont  une  portée  réelle;  je  suis  peut-être  trop  catégorique  en  pensant  que  beaucoup 
dont  inutiles,  mais  si  je  le  pense,  je  dois  le  dire. 

Je  crois  que  beaucoup  d'auteurs  écrivent  et  publient,  sans  se  défier  suffisamment  de 
leur  propre  jugement,  et,  ce  qui  est  pis,  avec  une  confiance  beaucoup  trop  grande  dans 
le  jugement  des  autres,  lorsqu'il  vient  appuyer  le  leur  propre. 

L'histoire  des  progrès  de  la  médecine  sera  plus  tard  comprise  comme  une  lutte  per- 
pétuelle, toujours  renouvelée  contre  l'esprit  d'autorité  en  matière  scientifique  et  d'un 
effort  extrêmement  pénible  pour  introduire  des  méthodes  exactes  dans  l'étude  des  phé- 
nomènes biologiques  normaux  et  pathologiques  chez  l'homme. 

Dans  les  sciences  physiques  et  chimiques,  tonte  affirmation  comporte  une  preuve. 
Signée  de  Berthelot,  d'Ampère  ou  de  tout  autre  homme  de  génie,  elle  est  nulle  et  non 
avenue  tant  que  la  démonstration  ne  peut  être  donnée  à  tous  ceux  qui  se  placent  dans 
les  conditions  d'expérience  indiquées.  Les  déductions  peuvent  être  erronées,  mais  ces 
déductions  mènent  à  de  nouvelles  expériences  qui  contrôleront  leur  exactitude. 

Dans  les  sciences  médicales  il  n'en  est  pas  ainsi  et  il  ne  peut  en  être  exactement  de 
même.  Tout  travail  comporte  des  affirmations  et  souvent  il  est  impossible  d'en  donner 
la  preuve.  Un  médecin  qui  a  pris  une  observation  en  déduit  des  conséquences;  elles 
peuvent  être  justes,  elles  peuvent  être  fausses,  mais  souvent,  personne  ne  pourra  les 
contrôler,  s'il  s'agit  d  un  cas  un  peu  exceptionnel,  comme  il  arrive  souvent. 

De  là  l'infiuence  extraordinaire,  monstrueuse,  oppressive  qu'a  toujours  exercée  la 
parole  du  maître  en  médecine.  Le  médecin,  partagé  entre  des  occupations  multiples,  qui, 
souvent,  a  peu  le  temps  de  penser,  et  auquel  les  livres,  les  travaux  publiés  ne  s'efforcent 
pas  de  donner  le  moyen  de  penser  librement,  a  pris,  à  toutes  les  époques,  l'habitude  de 
s'en  remettre  à  tel  ou  tel  auteur.  Or  toi:gottrs,  aujourd'hui  comme  hier,  hier  comme 
autrefois,  le  maître  s'est  trompé.  Que  reste-t-il  de  définitif  des  travaux  des  plus  grands 
médecins  du  siècle  dernier  et  des  siècles  précédents  ?  Sans  doute,  peu  à  peu,  des  faits 
positifs  s'accumulent,  la  science  médicale  se  crée,  mais  qile  de  déchets,  que  d'efforts 
perdus,  que  d'erreurs  à  côté  de  quelques  vérités  ! 

Je  crois  pouvoir  dire  qu'en  médecine  une  opinion  individuelle  est  sans  aucune  valeUf 
et  que  jamais  nous  ne  devons  lui  reconnaître  un  caractère  scientifique. 
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Toute  affirmation,  signée  de  nMmporte  qui,  et  du  plus  grand  parmi  les  médecins  qui 
aient  existé,  n'a  de  valeur  scientifique  que  le  jour  où  le  contrôle  en  a  été  rigoureusement 
fait.  De  là  le  droit  et  le  devoir  de  tous  de  désirer  ce  contrôle,  et  d^indiquer  en  écrivant 
les  conditions  dans  lesquelles  il  peut  être  fait. 

Un  travail  médical  aura  des  chances  de  demeurer  et  de  conserver  une  valeur,  d'aa-> 
tant  plus  que  Tauteur  s'efforcera  de  préciser  et  d'exposer  sa  méthode  de  travail  et  de  ju- 
gement, et  permettra  la  critique  la  plus  serrée,  la  plus  âpre  même  et  le  contrôle  le  plus 
minutieux.  Et  dans  cet  effort,  il  trouvera  lui-même  une  garantie  contre  des  impressions 
.auxquelles  il  tend  à  attribuer  une  valeur  et  qui  peu  à  peu,  inconsciemment,  deviennent 
pour  lui-même  des  convictions. 

Sur  le  traitement  mercuriel,  un  grand  nombre  de  travaux  que  j'ai  lus,  anciens  et 
réents,  me  paraissent  sur  beaucoup  de  points  sans  portée  scientifique,  parce  que,  à 
toutes  les  pages,  les  auteurs  ont  appel  à  la  confiance  qu'ont  les  lecteurs  en  leur  opinion 
propre  et  dans  la  rectitude  de  leur  observation.  Or  s'ils  avaient  pensé  que  ceux  qui  les 
liraient  n'auraient  et  n'étaient  obligés  d'avoir  en  eux  aucune  confi.an ce,  s'ils  avaient  pensé 
que  toi^jours,  à  toute  heure,  en  présence  de  tout  malade  ils  pouvaient  se  tromper  dans 
leur  observation,  que  tous  leurs  raisonnements  pouvaient  être  erronés,  et  que  tout  ce 
qu'ils  croiraient  pouvait  être  en  contradiction  avec  l'opinion,  mieux  peut-être  même 
fondée  d'autres  auteurs,  ils  auraient  peut-être  cherché  à  contrôler  déplus  près  leurs  mé- 
thodes de  travail  etde  jugement,  et  voulu  permettre  àtousles  autres  d'en  faire  le  contrôle. 
C'est  là,  soit  dit  en  passant,  l'utilité  réelle  des  discussions  dans  les  Sociétés  «  Savantes  >. 
Elles  ne  valent  que  lorsqu'elles  provoquent  un  conflit  réel  entre  diverses  opinions  et 
lorsqu'elles  obligent  chacun  à  justifier  la  sienne. 

Les  divergences  qui  séparent  les  syphiligraphes  sur  les  divers  points  relatifs  au  trai- 
tement mercuriel  se  sont  expliquées  pour  moi  au  cours  de  la  discussion  de  la  Société  de 
Thérapeutique,  1**)  parce  que  les  uns  et  les  autres  n'ont  pas  cherché  à  prendre  une  base 
de  jugement,  ou  que  l'ayant  prise,  ils  ne  l'ont  pas  exposée  dans  les  travaux,  par  suite 
qu'ils  n'ont  pas  contrôlé  leur  opinion  personnelle  ou  n'en  ont  pas  permis  le  contrôle  à 
d'autres.  2®  parce  que  les  uns  et  les  autres  ont  eu  foi  en  l'autorité  de  tel  ou  tel  maître  : 
lorsque  les  arguments  manquent  à  l'appui  d'une  opinion,  on  les  remplace  par  une  citation 
bibliographique  ! 

Au  cours  de  la  discussion,  dont  je  viens  de  parler,  où  je  me  proposais  d'amener  un 
progrès,  de  mettre  une  question  scientifique  au  point,  de  modifier  les  anciens  errements, 
et  de  permettre  même  de  nouveaux  progrès,  j'ai  cherché  un  critérium,  une  base  de 
jugement,  et  je  l'ai  exposée  dans  une  note  communiquée  à  la  Société  de  Thérapeutique 
le  22  octobre  1902.  J'ai  déclaré  que  j'attachais  une  importance  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique aux  doses  seules  de  mercure  introduites  dans  l'organisme  :  j'ai  exposé  les  arguments 
favorables  et  même  les  arguments  contraires.  Je  n'ai  cité  personne,  parce  qu'on  aurait 
pu  me  répondre,  comme  il  est  toujours  facile  de  le  faire,  par  une  citation  contradictoire. 
Bur  la  valeur  du  critérium  que  j'ai  proposé,  de  la  méthode  qui  doit  présider  à  la  détermi- 
nation des  règles  du  traitement  mercuriel,  j'ai  exposé  mapensée  entière,  sans  réticences; 
maintenant  que  je  l'ai  fait,  je  pense  qu'on  peut  me  prendre  en  flagrant  délit  d'erreur, 
montrer  que  je  me  suis  trompé  d'une  manière  complète.  Mais  cela  fait,  la  discussion  aura 
servi  à  quelque  chose, et  demain  on  connaîtra  mieux  laquestion  qu'on  ne  la  connaissait  hier. 
'      De  même  dans  lesmotes  que  j'ai  publiées  sur  le  traitement  du  lupus,  dans  celle  que  je 
ifmblie' aujourd'hui  même,  je  crois  avoir  cherché  avaiit  tout  à  exposer  mes  bases  de 
jugement,  à  permettre  le  contrôle  et  la- critique.  Et  si  le  contrôle  et  la  critique  démon- 
Irèht  que  je  me  suis  trompé  sur  tel  où  tel  point,  un  progrès  en  sera  déduit,  et  un  change- 
ment qui  sera  utite  aux-malades.- 
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J'exposerai  pour  ÛQir,  quelques  observations  plus  particulières. 
Il  n'y  a  pas,  en  thérapeutique  appliquée,  de  vérité  absolue —  mais  une  vérité  rela- 
tive, exposée  comme  telle,  a  la  même  valeur  philosophique  qu'une  vcrilc  absolue.  Car 
la  vérité  est  ou  n'est  pas. 

Nous  ne  devons  pas  parler  de  thérapeutique  comme  si  nous  pensions  dire  le  dernier 
mot  sur  une  question.  Le  traitement  de  toute  maladie  doit  toujours  être  en  cvolutioa 
progressive  —  il  en  est  ainsi  sans  doute,  mais  ce  qui  importe  aux  malades  et  à  la  méde- 
cine, c'est  que  cette  évolution  soit  le  plus  rapide  possible;  nous  devons  donc  rechercher 
ce  qui  la  retarde  et,  quand  nous  en  aurons  pris  conscience,  y  porter  remède. 

Une  méthode  thérapeutique  ne  peut-être  justifiée  que  par  comparaison.  Les  inêdeciM 
ont  l'habitude  de  parler  avec  quelque  ironie  des  statistiques  chirurgicales;  cependant 
le  principe  de  la  statistique  ne  peut  être  discuté;  on  ne  peut  contester  que  ses  applica- 
tions dans  chaque  cas  particulier,  et  une  statistique  vaut  lorsqu'elle  donne  loue  les 
moyens  de  contrôle;  lorsqu'une  seconde  statisii4ue,  également  susceptible  de  contrôiea 
été  publiée,  le  public  a  un  moyen  de  jugement. 

Pouvons-nous  faire  de  même  en  thérapeutique  médicale?  je  ne  sais  si  c'est  toujouta 
possible;  en  tout  cas  nous  devons  le  faire  quand  nous  le  pouvons. 

Pour  cela,  nous  devons  toujours  faire  porter  l'expérimentation  thérapeutique  sur  un 
grand  nombre  de  cas;  un  fait  isolén'a  de  valeur  que  s'il  s'agit  d'un  symptôme  incurabieoa 
d'une  maladie  incurable,  encore  comporte-t  il  toujours  la  possibilité  d'une  erreur  de. 
diagnostic.  Cependant  nous  voyons  tous  les  jours  publier  des  observations  thérapeuti- 
ques reposant  sur  un  seul  cas.  Le  nombre  des  cas  étudiés  doit-être  d'autant  plus  considé- 
rable que  la  maladie  est  plus  bénigne  et  plus  irrégulière  d'évolution.  Lorsque,  dan«  le 
traitement  d'une  maladie  déterminée,  diverses  méthodes  thérapeutiques  ont  été  publifées» 
nous  devons  encore  chercher  à  juger  par  comparaison  et  prendre  comme  règle  lorsque 
c'est  possible  d'en  étudier,  non  pas  une,  mais  deux  et  de  juger  entre  elles. 

L'important  en  thérapeutique  n'est  pas  seulement  de  trouver  des  méthodes  nouvelles, 
mais  de  déterminer  lesquelles  on  doit  préférer  parmi  les  méthodes  anciennes.  Nous  accor- 
dons beaucoup  trop  de  valeur  aux  travaux,  dits  originaux,  dans  lesquels  on  expo.<:e  ua 
procédé  thérapeutique  nouveau,  et  beaucoup  trop  peu  à  ceux  dans  lesquels  on  établit  la 
valeur,  les  indications  et  les  contre-indications  d'un  procédé  connu. 

Comme  tous  les  jours  on  a  affaire  à  des  maladies  curables,  à  dessymptômes  curables,  d« 
seul  fait  de  l'évolution  naturelle,  tous  les  jours  on  peut  croire  qu'an  procédé 
quelconque  a  été  efficace.  L'impression  du  médecin  se  change  en  certitude  peu  à  peu, 
s'il  a  quelques  cas  favorables  et,  comme  il  n'a  pas  une  perception  assez  précise  de  la 
facilité  avec  laquelle  il  peut  commettre  des  erreurs  initiales  de  jugement,  il  est  amené 
à  affirmer  publiquement  son  opinion,  qui  prend  une  valeur  lorsque  son  auteur  a  acquis 
de  la  notoriété.  Chose  étrange,  ceux  qui  écrivent  des  travaux  de  thérapeutique  se  rendent 
souvent  un  compte  exact  des  erreurs  de  jugement  dans  lesquelles  ont  pu  tomber  les  au- 
teurs dont  ils  n'approuvaient  pas  les  conclusions  ! 

Lorsque,  dans  une  maladie  il  existe  des  formes  graves,  c'est  sur  celles-là  que  noua 
devons  juger  de  préférence  la  thérapeutique.  C'est  ceque  j'ai  proposé  à  la  Société  de  Thé- 
rapeutique de  faire  pour  le  traitement  mercuriel  chez  les  syphilitiques,  beaucoup  d'er- 
reurs sur  ce  traitement  étant  dues  à  ce  que  les  auteurs  avaient  jugé  l'effet  du  traitement 
sur  des  accidents  bénins,  ou  sur  des  accidents  d'évolution  irrégulières,  et  tels  qu'oa 
ne  peut  dans  chaque  cas  savoir  quel  est  l'effet  des  réactions  curatives  naturelles  et  des 
agents  thérapeutiques  de  l'autre.  C'est  également  sur  les  cas  graves  de  lupus  qu'Oil  peut 
juger  le  mieux  la  supériorité  d'une  méthode  sur  une  autre. 

(Communication  à  la  Société  de  Dermatologie,  Novembre  J902.) 
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ainsi  qu'une  aatre  foie  je  n'ai  pas  été  satisfait  d'avoir  seulement  enveloppé  de  linges  gras 
une  entorse  que  je  ne  pouvais  masser  au  premier  moment. 

Au  contraire,  une  fracture  de  jambe  à  la  partie  moyenne,  abondamment  arrosée 
d'huile  au  moment  où  je  la  plaçais  dans  une  gouttière  n'a  présenté  qu'une  ecchymose 
insignifiante  quand,  le  cinquième  jour,  j'ai  dû  refaire  l'appareil. 

Au  contraire  une  entorse  médiotarsienne  enveloppée  d'une  mixture  d'huile  d'olive  et 
de  salicylate  de  méthyle  à  parties  égales  a  été  si  rapidement  améliorée  que  le  patient  apu 
reprendre  son  travail  le  dixième  jour,  contrairement  à  mon  pronostic. 

Mais,  en  présence  de  ces  deux  derniers  succès,  je  dois  rester  sur  la  plus  grande 
réserve.  Dans  le  dernier  cas,  par  exemple,  j'avais  pu  me  tromper  sur  la  gravité  du  cas. 
Dans  le  fait  qui  précède,  le  blessé  avait  64  ans  et  l'hémorragie  osseuse  peut  être  très 
faible  à  cet  âge. 

J'ai  tenu  cependant  à  consigner  ces  faits  ici  :  s'ils  ne  peuvent  guider  le  chercheur 
dans  cette  voie  peu  explorée,  ils  serviront  au  moins  à  limiter  l'usage  quotidien  de  l'huile 
pour  prévenir  et  guérir  les  ecchymoses  et  les  hématomes  collectés. 

Je  dois  rappeler,  en  terminant,  que  l'on  trouve  fréquemment  dans  les  récits  du  vieux 
temps  quelque  anecdote  comme  celle-ci  :  «  Et  la  blonde  et  charitable  dame,  ayant  envoyé 
«  son  page  quérir  en  son  armoire  secrète  les  onguents  favorables,  commença  par  oindre 
c  d'huile  doalce  le  corps  moulu  du  pauvre  chevalier,  n 

J'ai  aussi  le  souvenir  des  athlètes  oints  (Thuile  avant  et  après  le  combat. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  action  de  Thuile  étendue  sur  la  peau?  Comment  ce 
médicament  exierne  agit-il,  à  la  fois,  comme  hémostatique  à  distance  et  comme  provo- 
cateur du  processus  de  résorption  ? 

Je  ne  sais  I 
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Séance  du  26  novembre  Î902 
Présidence  de  M.  Shyiitre 

.  M«  Oarlob,  à  propos  de  la  discassion  coacernant  les  injeeUom  mêrturieileM,  fait  remarquer  que 
les  deux  ampoules  de  cacodylate  de  mercure,  qulayaient  donné  à  Tanalyse  des  résultats  difiRérents, 
dont  il  a  parlé  dans  la  précédente  séance,  proTenaient  d'une  même  botte  d'échantillons;  ce  pro- 
duit semble  donc  fort  variable  dans  sa  composition.  Il  est  certain,  d'un  autre  côté,  que  les  acci 
dents  graves  dus  aux  injections  sont  rares,  mais  il  faut  cependant  se  rappeler  que  jusqu'ici,  seulà 
les  spécialistes,  pour  ainsi  dire,  font  des  injections  de  ce  genre  :  qu'arriverait-il  si  tous  les  méde- 
cins y  recouraient?  En  outre,  il  est  nécessaire  de  n'opérer  qu'avec  des  produits  absolument  purs, 
ce  qui  peut  être  parfois  difficile  à  réaliser. 

Il  est  certain  que,  grâce  aux  injections  de  sels  solubles,  la  durée  du  traitement  est  un  peu  plus 
courte  qu'avec  les  anciennes  méthodes,  mais  cet  avantage  peut-il  balancer  les  inconvénients  de 
ces  sels?  On  a  dit  aussi  qu'on  évitait  avec  elles  le  tertiarisme,  mais  rien  n'est  moins  démontré, 
En  somme,  il  nous  manque  des  statistiques  étendues,  bien  faites,  concernant  tous  les  procédés 
et  tous  les  sels  de  mercure,  tenant  compte  de  l'influence  exercée  par  l'hérédité,  l'alcoolisme,  ete* 
Il  faudrait  encore  enregistrer,  à  titre  de  comparaison,  les  cas  où  le  traitement  a  été  nul  ou  notoi- 
rement insufûsant.  On  voit  en  effet  que  des  cas  de  ce  genre  guérissaient  souvent  fort  bien. 

M.  Leredde  affirme  que  la  matière  du  sel  injecté  est  sans  importance,  et  que  le  résultat  théra- 
peutique dépend  uniquement  de  la  quantité  de  mercure  assimilée  par  l'organisme.  Cette  assertion, 
semble  hasardée»  car  la  nature  du  médicament  joue  certainement  un  rôle.  A  doses  égales,  leoya-^ 
nure  provoquera  des  effets  différents  de  l'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium,  et  celui-ci 
sera  moins  actif  que  le  biiodure.  Le  phénylacétate,  produit  nouveau,  semble,  même  à  hautes  dqses, 
être  dépourvu  d'effets  toxiques. 

L'orateur  se  défend  d'avoir,  dans  ses  expériences,  employé  des  doses  trop  faibles. 
A  propos  de  la  parasyphilis,  il  n'y  a  pas  lieu  d'abandonner  cette  doctrine  :  l'intoxication  syphi> 
Utique  parait  préparer  le  terrain  sur  lequel  se  développeront  soit  le  tabès,  soit  1^  paralysie  géné*^ 
raie.  Si  tel  n'était  pas  le  cas,  comment  expliquerait-on,  par  exemple,  qu'en  Bosnie,  où  80  0/0  des 
habitants  sont  atteints  de  syphilis,  on  n'observe  pas  ces  affections,  alors  que  les  malades  ne  se 
soignent  jamais? 

Si  le  traitement  spécifique  a  paru  produire  des  améliorations  dont  on  a  fait  grand  bruit,  on  peut 
expliquer   ces  cas  par  des  arrêts  d'évolution,  dont  tout   praticien  connaît  aujourd'hui  des 
'  exemples.  L'orateur  a  du  reste  traité  sans  succès  des  ataxiques  par  les  injections  de  calome)^  et 
Fournier  a  guéri  i  malade  sur  1.300. 

Pour  la  paralysie  générale,  l'orateur  n'a  pas  d'expérience  personnelle,  mais  plusieurs  aliénistes 
ont  reconnu  que  le  traitement  spécifique  donne  un  coup  de  fouets  l'évolution  delà  maladie*  L'pra- 
teur  a  vu,  dans  deux  cas  de  paraplégie  spasmodique,  le  traitement  spécifique  augmenter  les  acci- 
dents. 
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M.  Desesquillis  ne  croit  pas  démontré  que  tous  les  composés  mercuriels  se  transforment, 
comme  le  veut  le  ?>*  Pouchet,  en  chlorure  mercurique,  puis  en  chloralbuminates,  et  que 
le  mercure  soit  toujours  éliminé  dans  un  état  qui'  permette  de  le  déceler  facilement  dans  les 
urines. 

M.  A.  RoBiR  a  cru,  lui  aussi,  à  la  parasyphilis  :  aujourd'hui,  il  est  revenu  absolument  sur  cette 
opinion.  Par  un  traitement  spécifique  administré  à  temps,  on  peut  guérir  le  tabès  et  la  paralysie 
générale,  ou  au  -moins  les  améliorer  beaucoup .  Depuis  que  l'orateur  institue  des  traitements 
énergiques  chez  ses  malades,  il  voit  de  nombreux  résultats.  Quand  Fournier  croyait  faire  un 
traitement  énergique  avec  les  frictions  d'onguent  napolitain  et  Tiodure  à  hautes  doses,  il  était 
dans  Terreur,  ce  procédé  n'est  pas  énergique.  En  outre,  Tiodure  de  potassium  ne  doit  jamais  être 
donné  à  ces  malades,  car  il  provoque  des  accidents  congestifs  graves.  Donc,  les  traitements  ont 
été  jusqu'ici  mal  faits,  parce  qu'ils  ont  été  constitués  trop  tard,  insuffisamment  intensifs,  et 
additionnés  d'iodure  de  potassium. 

M.  DA.NL08,  à  propos  des  deux  malades  atteints  de  paraplégie  spas modique  dont  il  a  parlé, 
réplique  qu41  n'a  pas  donné  d'iodure  et  que  cependant  le  calomel  en  injection  a  aggravé  l'état  de 
ces  malades. 

M.  Lbbidde  fait  remarquer  que  les  opinions  de  Fournier  ont  varié  sur  la  question  et  qu'en  1882 
il  accordait  au  traitement  spécifique  une  action  sur  les  afiTections  qu'il  appelle  parasyphilitiques. 

M.  DiGNAT,  à  propos  de  V établissement  du  régime  chez  les  bien  portants,  considère  que  l'alimen- 
tation trop  abondante  peut  produire  des  troubles  profonds  dans  l'organisme.  Mais  la  ration 
d'entretien  varie  dans  de  grandes  limites,  et  il  est  impossible  de  la  fixer  a  priori.  Chez  les  ani- 
maux, il  en  est  de  même,  car  on  voit,  dans  un  régiment  de  cavalerie,  les  chevaux  ne  pas  se 
contenter  tous  du  même  régime  alimentaire,  bien  que  toutes  les  autres  conditions  soient  les 
mêmes. 

Les  arthritiques,  par  exemple,  ont  souvent  besoin  de  beaucoup  manger,  et  on  les  expose  à  dos 
troubles  graves  si  on  veut  limiter  leur  alimentation. 

En  résumé,  une  formule  invariable,  basée  uniquement  sur  le  poids  du  sujet,  exposerait  celui 
qui  l'adopterait  à  de  nombreux  déboires  ;  en  outre,  le  public,  sans  cesse  à  l'afiTût  des  questions 
médicales  nouvelles,  risquerait  d'en  faire  une  expérience  désavantageuse, 

M.  Bàbdet  fait  remarquer  qu'il  a  simplement  voulu  attirer  l'attention  de  la  Société  sur  le  fait 
que  l'on  peut,  en  mangeant  beaucoup  moins  qu'on  ne  le  fait,  subvenir  amplement  à  ses  dépenses 
organiques  ;  la  viande  surtout  peut  être  aisément  remplacée  par  le  sucre. 

M.  Babbibb  croit  que  dans  une  question  aussi  vaste,  il  y  a  lieu  d'introduire  une  méthode  d'exa- 
men qui  tienne  compte  de  tous  les  facteurs.  Il  y  a  de  nombreuses  variations  de  race,  de  famille, 
6n  ne  saurait  généraliser  des  cas  particuliers.  Pour  établir  la  ration  de  l'homme  bien  portant,  il 
faut,  en  premier  lieu,  bien  définir  ce  qu'on  entend  par  ce  dernier  terme.  L'homme  bien  portant  doit 
présenter  des  fermentations  intestinales  normales,  un  fonctionnement  pariait  des  glandes  annexes 
du  tube  digestif,  une  circulation  sanguine  normale,  un  système  nerveux  bien  équilibré,  etc. 

Le  besoin  d'aliment  varie  suivant  Tàge,  le  sexe,  la  taille,  et  les  habitudes  alimentaires  prises 
dès  l'enfance. 

L'orateur  a  reconnu  que  la  dyspepsie  est  fréquente  chez  les  enfants  suralimentés  :  on  observe 
aussi,  qu'après  une  gastro-entérite  infectieuse,  des  rechutes  se  manifestent  quand  on  veut  aller  trop 
vite  dans  l'alimentation  du  convalescent. 

On  distinguera  en  outre  entre  les  petits  et  les  gros  mangeurs,  chez  les  bien  portants.  H  y  a  là 
une  différence  d'utilisation  des  aliments,  qui  peut  varier  dans  de  grandes  limites. 

On  sait  d'un  autre  côté,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  que  lorsqu'on  augmente  la  ration 
d'azote,  l'organisme  élimine  de  l'azote  en  plus  grande  quantité;  il  y  a  symétrie  dans  l'assimilation 
et  la  désassimilation  :  l'accumulation  d'albumine  ne  se  produit  pas. 

M.  HucBABD  est  convaincu  que  notre  régime  actuel  est  déplorable  ;  le  régime  lacto- végétarien,  que 
l'orateur  a  adopté  depuis  15  ans,  est  bien  supérieur  au  régime  carné  qui  est  la  cause  de  nombre 
d'affections  morbides,  parmi  lesquelles  l'artériosclérose  domine  la  scène. 
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Maladies  infectieases 

D'  LI8A6B 

Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  du  tétanos,  par  Vallas  (de  Lyon). 
(Rapport  au  XV^  Congrès  de  i' Association  fran- 
çaise de  Chirurgie,  20  au  25  octobre  i902).  — 
Après  avoir  passé  en  revue  le  traitement  ancien, 
Yallas  étudie  le  traitement  moderne  du  tétanos, 
et  plus  particulièrement  la  sérothérapie  et  la 
méthode  de  Baccelii.  La  sérothérapie  a  une 
valeur  préventive  :  dès  1895,  Nocard  avait  mon- 
tré, en  traitant  préventivement  des  animaux 
menacés  de  tétanos  par  une  plaie  accidentelle 
ou  opératoire,  qu'aucun  de  ces  animaux  n'avait 
succombé  au  tétanos,  alors  qu'un  grand  nom- 
bre de  cas  de  tétanos  furent  observés  chez  des 
animaux  non  traités  :  ces  données  furent  véri- 
fiées en  1897  :  sur  2727  chevaux  traités  préven- 
tivement aucun  ne  contracta  le  tétanos. 

Chez  l'homme^  les  chirurgiens  emploient  la 
sérothérapie  préventive,  et  ont  conscience  d'évi- 
ter un  certain  nombre  d'accidents.  Cinq  cas 
malheureux  ont  cependant  été  observés,  mais 
ils  ne  prévalent  pas  contre  la  longue  série  des 
cas  favorables. 

Le  meilleur  procédé  à  suivre  consiste  à  faire 
une  injection  de  dix  centimètres  cubes  le  pre- 
mier jour  (l'indication  étant  posée)  une  seconde 
le  troisième  jour,  enfin  une  troisième  le  dixième 
jour.  Dans  le  cas  où  la  plaie  tétanigène  persiste- 
rait longtemps,  il  est  prudent  de  renouveler 
l'inoculation  tous  les  quinze  jours. 

Quelle  est  la  valeur  curative  de  la  sérothéra- 
pie ?  Diverses  voies  ont  été  utilisées  pour  intro- 
duire le  sérum  an ti- tétanique  dans  l'économie. 
Aussi  les  résultats  sont-ils  variables  avec  les 
différents  procédés.  Par  la  méthode  des  injec- 
tions sous- cutanées  Vatlas  a  réuni  373  cas  et 
a  noté  une  mortalité  de  39  0/0,  les  succès  se 
montrent  dans  les  cas  chroniques.  Cette  mor- 
talité moyenne  de  39  0/0,  est  inférieure  à  celle 
qui  était  constatée  avec  les  anciens  traitements 
et  atteignait  70  0/0. 11  y  a  donc  une  action 


indiscutable  de  la  méthode  hypodermique  sur 
l'abaissement  du  nombre  des  cas  mortels  de 
tétanos  :  peut-être  l'action  du  sérum  est-elle 
variable  suivant  les  sérums  employés.  C'est 
ainsi  que  la  statistique  française  dans  laquelle 
le  sérum  usité  est  celui  de  l'Institut  Pasteur 
est  plus  mauvaise  que  les  statistiques  ayant 
trait  au  traitement  par  les  sérums  de  Behring 
et  de  Tizzoni  ou  les  sérums  américains.  Doit- 
on  en  conclure  à  une  moindre  efficacité  du 
sérum  français  ou  à  une  gravité  plus  grande 
du  tétanos  en  France?  U  est  difficile  de  l'affir- 
mer, d'autant  plus  qu'en  France  la  sérothérapie 
semble  réservée  à  des  cas  graves.  Le  procédé 
le  meilleur  consiste  à  donner  de  fortes  doses 
d'emblée,  30  à  40  ce.  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires.  Beaucoup  de  malades  ont 
eu  300  et  400  grammes  de  sérum. 

Roux  et  Vaillard  rapportent  le  premier  cas  dû 
à  Morax  de  tétanos  traiié  par  injection  intravei- 
neuse ;  il  fut  malheureux,  la  statistique  globale 
donne  41,9  0/0  de  mortalité;  mais  la  méthode  a 
été  réservée  à  des  cas  graves  et  n'a  presque 
jamais  été  employée  seule.  Le  manuel  opéra- 
toire consiste  à  injecter  le  sérum  dilué  dans  une 
grande  quantité  de  sérum  artificiel  500  cent, 
cubes   par  exemple. 

La  méthode  intra-cérébrale  de  Houx  et  Borre 
provoqua  de  vils  enthousiasmes,  qui  furent 
bientôt  déçus,  car  la  mortalité  fut  de  61  0/0;  les 
résultats  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  de  l'in- 
jection sous-cutanée.  La  méthode  a  en  outre 
l'inconvénient  de  déterminer  des  troubles  céré- 
braux dus  à  des  foyers  hémorragiques  ou  des 
plaques  de  méningite  au  niveau  des  piqûres. 

Quant  à  la  méthode  sous-arachnoïdienne,  s'il 
est  quelques  cas  heureux,  ils  doivent  céder  le 
pas  aux  insuccès  constatés  aussi  bien  en  France 
qu'en  Allemagne. 

La  méthode  de  Baccelii  employée  depuis  long- 
temps contre  les  névralgies,  les  névrites,  fut 
appliquée  par  le  Professeur  de  Rome,  au  traite- 
ment du  tétanos.  Baccelii  injecte  sous  la  peau 
une  solution  d'acide  phénique  à  2  ou  à  3  0/0  de 
façon  à  atteindre  une  dose  de  30  à  40  centi- 
grammes pro  die.  Des  quantités  beaucoup  plus 


'  ^    "'■*• 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


!■:>■■ 


h>. 


fortes  ont  été  employées  et  cependant  les  au- 
teurs italiens  disent  n'avoir  observé  d'autres 
accidents  que  des  érythèmes  cutanés.  Si  l'in- 
jection est  douloureuse,  on  peut  associer  à  l'acide 
phénique  le  camphre  ou  la  glycérine. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  n'ex- 
pliquent point cetto  action  curative»  car  elfes  ont 
toutes  été  ûégativet.  Cependant  la  statistique 
humaine  publiée,  annonce  80  cas  avec  72  gué- 
risons  et  huit  morts,  soit  une  mortalité  de  10  0/0. 
Vallas  fait  remarquer  qu'il  faut  se  montrer 
réservé  jusqu'à  nouvel  ordre  sur  ces  résultats, 
car  maintenant  les  insuccès  publiés  sont  plus 
nombreux  et  le  taux  de  la  mortalité  augmente. 
Il  n'en  est  pas  moins  certain,  qu'en  faisant  une 
critique  rigoureuse  des  cas  publiés  jusqu'à  ce 
jour,  la  mortalité  n'atteint  que  27  0/0. 

Des  expériences  de  laboratoire  ont  fait  songer 
à  une  sorte  d'opothérapiCf  consistant  dans  Tin- 
jection  de  cerveau  préalablement  pilé,  et  émul- 
sionnt)  avec  la  toxine  tétanique.  Il  importe 
d*étre  fixé  sur  la  valeur  des  expériences  sur 
les  animaux  avant  d'appliquer  cette  méthode  à 
l'homme. 

En  terminant,  Vallas  conclu  à  l'efficacité 
indéniable  de  la  sérothérapie  à  titre  préventif, 
comme  moyen  curatif,  elle  est  précieuse  dans 
les  cas  à  évolution  lente  et  doH  être  employée 
habituellement  par  voie  sous-cutanée. 

Le  chloral  et  l'acide  phénique  constituent  des 
médications  auxiliaires,  qu'il  ne  faut  point 
négliger. 

P.   SAIIfTOIf. 

Tétanos  chronique  d'une  durée  d'un  mois. 
Injectioas  de  sérum  antitétanique.  Guériaon, 
piir  iNGELRÀifs  {Echu  Médical .  du  ^ord,  octo- 
bre  1902).  —  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  est  un  homme  de  39  ans  qui  fut 
pris  de  trismus^  de  raideur  de  la  nuque  et  des 
muscles  de  l'abdomen .  Les  membres  supérieurs 
étaient  intacts,  le  membre  inférieur  droit  était 
contracture.  Un  examen  sous  le  chloroforme  ne 
fit  pas  cesser  les  contractures.  On  pratiqua  3 
injections  de  sérum  antitétanique  ;  un  mois 
après  son  entrée,  le  sujet  sortait  guéri.  Il  sem- 
ble qu*on  ne  puisse  pas  mettre  en  doute  le  diag- 
nostic du  tétanos  dans  ce  oas  particulier  mal- 
gré certaines  anomalies;  un  fait  curieux  est  qne 
chez  le  malade  les  contractures  n'ont  point  cédé 
au  chloroforme. 

Quelle  part  revient  au  sérum  antitétanique 
dans  la  guérison  ?  Il  est  difficile  de  le  préciser  ; 
il  faut  cependant  remarquer  que  l'amélioration 
fut  indéniable  après  la  première  injection  :  le 
lendemain  de  la  2®  il  apparut  de  la  contracture 
des  grands  droits,  mais  celle-ci  céda  après  une 
3«  ii^ction.  Le  r^le  curatif  du  sérum  antitéta- 


nique est  d'ailleurs  admis  par  beaucoup  d'au- 
teurs, Tsuzuki,  Vallas,  Boinet.  Tout  récem- 
ment Fausto  et  Godinho,  d'Ancone,  ont  fait 
connaître  des  cas  de  guérison  du  tétanos  par 
l'injection  intra-rachidienne  de  sérum  antitéta- 
nique^ bien  que  les  résultat^  antérieurs  de  Si- 
card,  Jaboulay,  Heubner  n'aient  point  été  très 
satisfaisants.  Ce  sont  des  preuves  à  Tappui  de 
l'utilité  de  la  sérothérapie  dans  la  cure  de 
l'infection  par  le  bacille  de  Nicolaïer. 

P.  Saintov. 

Sérum  antidiphtérique  dans  le  traitement  do 
l'érysipèle  (IVratch  Pratique,  n»  36,  1902).  — 
AbEKsiiEPP  rapporte  deux  cas  d'érysipèle  où  le 
sérum  antidiphtérique  a  exercé  une  action  très 
favorable  sur  le  processus  érysipélateux. 

Ajoutons  que  dans  un  de  ces  deux  cas,  le 
processus  érysipélateux  a,  de  son  côté,  exercé 
une  action  salutaire  sur  un  ulcère  furonculeux 
atonique. 

Dès  que  l'érysipèle  fut  guéri,  l'ulcère  furon- 
culeux a  changé  rapidement  de  caractère  :  le 
fond  s'est  couvert  de  granulations,  les  bords 
décollés  ont  adhéré^  la  suppuration  a  diminué 
et  l'étendue  de  l'ulcère  a  commencé  rapidement 
à  diminuer. 

J.  KOUBLEFF. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'CHASSBVANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Considérations  sur  la  pathologie  et  le  traite- 
ment du  diabète  sucré  (Réunion  des  naturalistes 
allemands,  Carlsbad,  21-27  septembre  1902). — 
V.  NooRDEN  conseille  d'éviter  l'exagération  dans 
l'alimentation  carnée  :  ce  régime  favorise  l'éli- 
minition  du  sucre  et  diminue  la  tolérance  pour 
les  hydrocarbures.  Les  divers  albuminoïdes  ne 
présentent  pas  la  même  nocivité  :  l'albumine  de 
l'œuf  est  inofTensive,  l'albumine  végétale,  la 
caséine  sont  nocives,  mais  l'albumine  de  la 
viande  est  de  beaucoup  la  plus  dangereuse.  Si 
Ton  administre  une  seule  espèce  d'albumine  à 
l'exclusion  de  toutes  les  autres,  les  phénomènes 
morbides  sont  très  peu  marqués. 

Parmi  les  hydrocarbures,  l'avoine,  à  condi- 
tion d'être  seule  permise,  est  remarquablement 
tolérée.  Celte  alimentation  n'est  toutefois  pas 
longtemps  acceptée  des  malades  et  les  troubles 
morbides  réapparaissent  dès  qu'on  l'abandonne. 

I  £.   VOQT. 
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M3rxœdôm«  ôt  son  traitement  {Medicinsk&(e 
ObosrerUe  no>i3eti4, 1902)  -  Kazim-Bek  rapporte 
deux  cas  de  myxœdeme  typique  chez  des 
femmes  (de  43  et  47  ans)  ;  la  glande  thyroïde 
était  atrophiée  chez  les  deux  femmes. 

L'auteur  a  d*abord  administré  la  thyroïdine 
sèche  de  Merck  à  la  dose  de  0  gr.  i2  deux 
fois  par  jour. 

L'action  de  la  thyroïdine  a  été  très  satisfai- 
sante; l'état  général  s'est  amélioré,  tous  les 
phénomènes  pathologiques  ont  disparu  et  le 
poids  a  diminué.  Une  de  ces  deux  malades  a  été 
observée  par  l'auteur  pendant  5  ans.  Chez  cette 
malade,  à  la  suite  de  différentes  commotions 
psychiques,  il  y  a  eu  souvent  des  récidives  ou 
plus  exactement  des  aggravations  de  la  maladie. 
Pendant  un  certain  temps  la  thyroïdine  a 
déterminé  chez  cette  malade  des  phénomènes 
graves  d'intoxication  ;  on  lui  administra  alors 
la  glande  thyroïde  crue  de  veau;  la  quantité 
quotidienneingéréeavariéentrei/2  et  4  glandes. 

Le  traitement  n'a  déterminé  aucune  compli- 
cation ;  on  peut  même  dire  que  la  glande  crue  a 
exercé  une  action  plus  énergique  que  la  prépa- 
ration sèche. 

L'auteur  a  essayé  l'extrait  glycérine  de  glande 
de  veau  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  2  à  3  fois 
par  jour.  Le  résultat  n'a  pas  été  très  satis- 
faisant. Au  contraire  cet  extrait  a  donné  un 
fort  bon  résultat  administré  sous  forme  d'injec* 
tion  sous-cutanée  (l'extrait  a  été  préalablement 
filtré  par  la  bougie  Chamberland).  L'auteur  a 
pratiqué  chez  une  de  ses  malades  12  injections 
(à  la  dose  de  2  à  4  grammes  d'extrait  par  injec- 
tion). 

A  la  suite  de  ces  injections  l'état  général  s'est 
amélioré,  tous  les  phénomènes  pathologiques 
(dyspnée,  palpitations,  lassitude)  ont  disparu, 
le  poids  a  diminué  de  5  kilos  environ. 

Ajoutons  que  cette  malade  a  été  tellement 
améliorée  qu'elle  est  devenue  enceinte  et  qu'elle 
a  accouché  à  terme  d'un  enfant  parfaitement 
développé. 

J.  ROUBLEFP. 

Greffe  thyroïdienne  et  ensemencement 
thyroïdien,  par  le  d'  Ghristiani  (Revue  médicale 
de  la  Suisse  Romande,  20  octobre  i902).  ^ 
On  sait  que  les  greffes  thyroïdiennes  sur  les- 
quelles  la  thyroïdothérapie  avait  fondé  quelque 
espoir  ont  été  rapidement  abandonnées,  parce 
que  ces  greffes  finissaient  par  s'atrophieretqueles 
améliorations  qu'on  en  obtenait  cessaient  avec 
la  disparition  du  tissu  greffé.  M.  Ghristiani  qui 
revient  sur  ce  sujet  montre  de  nouveau  que 
pour  obtenir  de  bonnes  greffes  il  faut  suivre 
certaines  règles.  D'abord  il  est  préférable  d'em- 
ployer le  corps  thyroïde  d'un  animal  de  la 


môme  espèce,  c'est-à-dire  des  greffes  auto- 
thyroïdiennes par  opposition  à  celles  qui  se 
font  avec  le  corps  thyroïde  d'un  animal  d'une 
autre  espèce  et  qui  sont  dites  hétérothyroï- 
diennes.  Gelles-ci  néanmoins  peuvent  fournir 
de  bons  résultats.  En  second  lieu,  M.  Ghris- 
tiani insiste,  sur  ce  point  que  les  résultats  de 
la  greffe,  tant  immédiats  qu'éloignés,  sont  dif- 
férents selon  qu'on  transplante  de  petits  ou  de 
gros  morceaux  de  tissu  thyroïdien  :  or  il  y  a 
avantage  à  greffer  toujours  des  morceaux  très 
petits  de  la  glande.  On  peut  obtenir  des  greffes 
vivaces,  persistantes,  en  pratiquant  des  greffes 
de  petites  dimensions.  Les  grosses  greffes  ne 
prennent  pas  toujours,  puis  la  partie  centrale 
ne  se  réorganise  pas,  elle  se  transforme  alors 
en  tissu  cicatriciel  rétractile  qui  produit 
l'atrophie  de  la  greffe.  En  outre  les  petites 
greffes  sont  plus  vasculaires,  les  alvéoles  con- 
tiennent plus  de  substance  colloïde. 

Quant  au  choix  du  lieu  de  la  greffe,  il  faut 
préférer  les  régions  très  vasculaires.  Ghez  les 
animaux  les  transplantations  péritonéales  sont 
celles  qui  réussissent  le  mieux.  Mais  chez 
l'homme  cette  voie  offrirait  trop  de  danger,  il 
faut  se  contenter  du  tissu  cellulaire  sous-cutané . 
Mais  comme  la  vascularisation  de  ce  tissu  est 
incapable  de  fournir  d'emblée  à  une  grosse 
greffe  thyroïdienne  l'énorme  quantité  de  vais- 
seaux que  cette  glande  exige  pour  son  fonction- 
nement, on  voit  de  suite  qu'il  ne  faudra  cher- 
cher à  transplanter  que  de  petits  fragments  de 
corps  thyroïde.  Ge  sont  ces  considérations  qui 
ont  amené  Ghristiani  à  pratiquer  la  greffe  en 
semis  ou  l'ensemencement  thyroïdien  :  faire 
les  greffes  petites  et  multiples  et  ne  pas  les  pra- 
tiquer toutes  dans  la  même  région.  Dans  ce  but 
l'auteur  excise  de  petits  fragments  de  la  glande, 
grands  comme  des  grains  de  blé  ou  un  peu 
plus  et  les  ensemence  chacun  séparément,  dans 
de  petites  loges  profondes,  creusées  avec  un 
instrument  mousse  par  une  petite  incision  de 
la  peau,  parallèlement  à  celle-ci,  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané;  on  peut  faire  quatre  à 
huit  greffes  à  travers  une  môme  incision  mais 
en  plaçant  chacune  dans  un  canal  séparé  par- 
tant radiairement  de  l'incision.  Pour  faire  l'in- 
cision on  peut  employer  l'anesthésie  locale. 
Ges  greffes  vivaces  donnent  naissance  à  de 
nombreux  petits  organes  thyroïdiens  fonction- 
nant comme  des  thyroïdes  normales.  Ge  que 
Ghristiani  démontre  par  quelques  essais  c'est 
la  persistance  de  ces  greffes  en  général  ei  la 
possibilité  de  les  exécuter  chez  l'homme  avec 
succès.  Si  chez  les  hypoihyroïdienste  tissu  sous 
cutané  se  prôte  mal  à  la  traneplantation,  on 
peut  leur  faire  suivre  un  traitement  thyroïdien 
préalable.   D'un  autre  cété  il  serait  préférable 
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de  se  procurer  de  la  semence  thyroïdienne  hu- 
maine. A  Toccasion  d'une  opération  sur  le  cou, 
le  chirurgien  pourrait  prendre  sans  danger 
quelques  petits  germes  thyroïdiens.  Les  néo- 
thyroïdes enfin  sont  susceptibles  de  se  déve- 
lopper ultérieurement  et  de  s'accroître.  Bien 
que  l'ensemencement  ne  puisse  jamais  être 
d^une  méthode  exceptionnelle  de  traitement,  il 
n'en  a  pas  moins  un  grand  intérêt  parce  qu'il 
remet  en  vigueur  un  procédé  qui  peut  avoir  son 
indication. 

J.   JUMON 


Chirurgie  générale 

D'    BENOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Intervention  chirurgicale  dans  les  coups  de 
feu  de  Testomac  (A  F«  Congrès  de  chirurgie  1902J. 
—  Lorsque  l'estomac  a  été  perforé  par  un  coup 
de  feu,  les  observations  communiquées  démon- 
trent que^  s'il  est  aisé  de  voir  et  de  suturer 
Torifice  antérieur  du  projectile,  il  n'en  est  pas 
de  môme  de  l'orifice  postérieur.  C'est  qu'en  efTet, 
le  projectile  peut  traverser  l'organe  de  part  en 
part,  sans  que  la  trace  de  son  passage  en  arrière 
puisse  être  facile  à  découvrir.  Le  mieux  est 
alors  d'établir  un  bon  drainage,  ainsi  que  l'a 
fait  avec  succès  M.  Sodligodx.  Mais  parfois  aussi, 
la  balle  demeure  dans  l'estomac.  On  ne  peut  ce- 
pendant se  désintéresser  de  sa  présence  dans 
la  cavité  de  la  poche  stomacale.  Car  si  la  balle 
peut  être  retrouvée  quelque  jours  plus  tard  dans 
les  selles,  comme  dans  un  cas  de  M.  Cazin^  elle 
peut  aussi  demeurer  dans  Testomac,  après  l'avoir 
contusionné  au  point  d'amener  dans  la  suite 
une  hématémèse  mortelle,  comme  le  prouve  une 
observation  lue  par  M.  Forgues  (de Montpellier). 

A.  Bknoit. 

Survie  de  A 1/2  ans  après  une  gastro-enté- 
rostomie  pour  carcinome  stomacal  {Réunion 
libre  des  chirurgiens  de  Berlin,  14 juillet  1902).  — 
WoLFF  a  observé  un  malade,  atteint  de  sténose 
pylorique  :  au  moment  de  l'opération,  on  ren- 
contra un  carcinome  volumineux  du  pylore 
avec  métastases  péritonéales  ;  on  se  contenta 
en  conséquence  de  faire  une  gastro-entéro- 
stomie.  Le  malade,  entièrement  rétabli  après 
divers  incidents,  reprit  toutes  ses  occupations 
(il  était  infirmier),  ne  suivit  aucun  régime  et 
mourut  sans  symptômes^  marqués  4^1/2  ans 


après  l'intervention.  A  l'autopsie,  on  trouva  un 
carcinome  colloïde  de  dimensions  considérables, 
ayant  envahi  tout  le  pylore  et  le  mésentère  duo- 
dénal. 

E.   VOGT. 

Chirurgie  du  foie  (XV°  Congrès  de]ehirurgie). 
—  M.  TÉDEifàT  (de  Montpellier)  communique 
4  cas  de  grands  abcès  du  foie  d'origine  grip- 
pale, contenant  plus  d'un  litre  de  pus  en 
moyenne.  Ce  pus  était  stérile  à  l'examen  bacté- 
riologique. Suites  opératoires  normales. 

Un  cas  de  M.  P.  Delbet  (de  Paris),  ayant  trait 
à  des  douleurs  prolongées  pendant  10  ans,  chez 
un  sujet  féminin,  et  en  ayant  imposé  pour  une 
lithiase  vésiculaire.  Or,  la  laparotomie  permit  de 
trouver  et  de  détruire  une  adhérence  congénitale 
assez  large  entre  le  foie  et  la  paroi  abdominale. 

M.  Barnsby,  également  chez  la  femme,  a  la- 
parotomisé  pour  un  abcès  péri-appendiculaire, 
alors  qu'il  s'agissait  d'une  cholécystite  calcu- 
leuse,  contenant  une  infinité  de  petits  calculs 
polyédriques.  Cette  lésion  hépatique  n'avait 
donné  lieu  qu'à  des  troubles  gastro-intesti* 
naux. 

M.  Péraire  (de  Paris)  a  extirpé  une  vésicule 
biliaire  distendue  par  de  la  bile  et  contenant 
des  calculs  seulement  dans  sa  paroi.  Ayant 
abouché  le  canal  cystique  àla  paroi  abdominale, 
il  put  en  extraire  ïl  calculs  et  faire  le  cathété- 
risme  du  cholédoque.  La  malade  a  guéri. 

Les  fistules  qui  persistent,  après  ces  inter- 
ventions,  guérissent   spontanément    dans  la 

plupart  des  cas . 

A.  Benoit. 

Traitement  opératoire  de  l'échinocoque 
{Gazette  médicale  russe,  n»  30,  1902).  —  Pour 
Daliicgib,  les  avantages  du  procédé  Posadas- 
Bobroff  sont  assez  problématiques,  parce  que 
d'abord  dans  25  0/0  des  cas  au  moins,  il  y  a  pos- 
sibilité d'infection  et  de  suppuration  ;  parce  que, 
ensuite,  il  y  a  de  grandes  chances  de  récidive 
et  d'intoxication  par  le  liquide  échinococcique, 
ce   liquide  acquérant   parfois  des  propriétés 

toxiques. 

C'est  pour  ces  raisons  que  Dalinger  préfère 
le  procédé  Lindeman  Jourdanc.  Il  rapporte 
8  cas  où  ce  dernier  procédé  lui  a  donné  d'excel- 
lents résultats. 

J.  RoDBLErr. 

Traitement  de  l'appendicite  {Société  de  chi- 
rurgie, 29  octobre  1902).— M.  Moty  déclare  qu'il 
règle  sa  conduite  sur  l'état  du  pouls,  comme 
pour  les  contusions  abdominales.  S'il  y  a  accé- 
lération dès  les  débuts,  il  propose  l'intervention. 
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Si  le  pouls  semble  bon,  il  temporise  et  s'abstient, 
sauf  le  cas  où,  le  lendemain,  le  pouls  est 
trouvé  accéléré.  Dans  ce  dernier  cas,  il  opère 
immédiatement. 

La  glace,  prétend-il,  masque  révolution  des 
symptômes  dans  les  cas  douteux.  Il  se  borne  à 
prescrire  la  diète  et  le  repos. 

MM.  SeeOiNo  et  Villar  (de  Bordeaux)  inter- 
viennent pour  affirmer,  d*après  leurs  cas  per- 
sonnels, que,  chaque  fois  qu'il  est  survenu  un 
désastre,  c'est  que  l'opération,  eût-elle  été  faite 
relativement  tôt  (cinquantième  heure  dans  le 
cas  de  M.  Segond),  a  été  encore  trop  tardive; 
les  cas  de  mort  sont  imputables  à  la  tempori- 
sation. 

L'application  systématique  de  cette  dernière 
méthode,  on  peut  le  concéder  à  ces  auteurs,  est 
un  danger.  Mais  la  méthode  inverse  n'est-elle 
pas  aussi  peu  soutenable,  étant  donné  les  nom- 
breuses et  inévitables  erreurs  de  diagnostic  qui 
ont  été  publiées  jusqu'à  ce  jour  ? 

A.  Bsnorr. 

tfistoire  et  discussion  des  moyens  employés 
dans  le  traitement  de  l'appendicite,  par  le 
Df  JoAN  M.  DE  Aguero  (  Thèsede  Madrid,  1902).  — 
Voici  les  conclusions  de  Tauteur  :  i^  L'appen- 
dicite est  une  maladie  microbienne,  grave, 
exigeant  une  thérapeutique  active,  car  malgré 
l'existence  de  cas  guéris  spontanément,  on  ne 
peut  prédire  les  cas  où]cette  guérison  spontanée 
se  produira  ; 

2^  Le  traitement  médical  estinutile;  car  nous 
ne  pouvons  arrêter  l'évolution  delà  maladie,  et 
en  même  temps  il  est  préjudiciable,  car  il  mas- 
que les  symptômes; 

3^  L'expectation  armée  serait  bonne  si  les 
symptômes  observés  pouvaient  faire  prévoir 
le  plus  ou  moins  de  gravité  des  lésions,  mais 
comme  cela  n'est  pas,  il  faut  la  rejeter  complè- 
tement. 

4o  L'opération  à  froid  n'est  pas  acceptable, 
car  nous  ne  savons  pas  si  l'appendicite  arrivera 
à  passer  la  période  aiguë  et  comme  il  faut  tout 
de  même  opérer,  il  vaut  mieux  le  faire  le  plus 
tôt   possible. 

5<>  L'opération  à  chaud  après  diagnostic  cer- 
tain a  contre  elle  le  retard  que  cette  nécessité 
de  poser  le  diagnostic  implique  ;  ce  retard  peut 
occasionner  la  mort  du  malade. 

B^»  L'intervention  prévue,  dès  l'apparition  des 
premiers  symptômes,  même  en  cas  de  diagno- 
stic incertain,  représente  la  seule  thérapeutique 
vraiment  rationnelle. 

F.  Beriiii. 

De  rfntenrention  chirurgicale  dans  les  for- 
mes graves  des  colites  rebelles  par  Labiy  (Thèse 
de  Paris  1902).  —  L'idée  première  de  traiter  les 


inflammations  ulcéreuses  rebelles  du  rectum  et 
d«  gros  intestin  par  la  création  d'un  anus  artifi- 
ciel est  due  à  Folet,  de  Lille  (:884).  En  1887 
Novaro  fit  à  Sienne  une  première  typhlostomie 
pour  colite  ulcéreuse  en  1887  ;  peu  après  Du- 
rante insista  sur  l'utilité  de  l'intervention  chi- 
rurgicale. Viennent  ensuite  les  observations  de 
Mayo  Robson  (1893),  Robinson,  Keith,  Haie 
White,  Golding,  Bird,   Lindner,  Giordano  etc. 

Trois  sortes  de  colites  ont  été  traitées  chirur- 
gicalement  ; 

Les  colites  mucomembraneuses,  ulcéreuses, 
dysentériques. 

La  seule  raison  qui  puisse  déterminer  un  acte 
opératoire  dans  les  colites  graves,  c'est  l'échec 
avéré  et  certain  de  la  thérapeutique  médicale 
bien  appliquée  et  longuement  poursuivie* 

Les  symptômes  qui  par  leur  intensité  ou  leur 
ténacité  peuvent  engager  à  intervenir  sont  les 
douleurs  et  les  troubles  nerveux  qu'elles  entraî- 
nent, les  hémorragies  et  la  faiblesse  générale 
dont  elles  sont  la  cause.  D'autre  part  les  acci- 
dents aigus,  (d'occlusion  ou  de  péritonite)  peu- 
vent entraîner,  quoique  rarement,  la  nécessité 
d'une  intervention. 

L'idée  directrice  du  traitement  chirurgical 
c'est  la  mise  au  repos  de  l'organe  malade.  La 
colotomie  a  pour  but  de  supprimer  le  contact 
des  matières  sur  les  surfaces  malades,  d'amener 
par  suite  la  suppression  des  douleurs  et  de  la 
contracture,  d'empêcher  la  stase  intestinale  et 
de  mettre  fin  aux  troubles  généraux  dus  à  cette 
stase. 

Une  seconde  méthode  se  propose  non  plus 
d'ou>rir  au  dehors  une  issue  anormale  au  con- 
tenu intestinal,  mais  de  raccourcir  fonctionnel- 
lement  le  canal  inteslinal  de  toute  la  longueur 
de  la  portion  malade,  c'est-à-dire  d'anastomoser 
la  terminaison  de  l'iléon  avec  la  terminaison  du 
gros  intestin,  de  façon  que  les  matières  au  lieu 
de  parcourir  tout  l'iléon,  passent  directement 
dans  le  rectum  supposé  sain. 

L'anus  contre  nature,  la  première  de  ces 
méthodes,  a  jusqu'ici  été  de  beaucoup  le  plus 
employée  (26  fois  sur  36  cas).  Lacolostomie  a  été 
pratiquée  9  fois  à  gauche,  une  fois  au  niveau  du 
colon  transverse  ;  malgré  ces  succès  il  me  sem- 
ble que  de  parti  pris,  c'est  à  l'anus  droit,  ou 
même  à  l'iléostomie,  tout  près  de  la  termiBaison 
de  l'iléon,  si  le  cœcum  semble  malade,  que  l'on 
doit  avoir  recours  dans  les  cas  de  colite. 

On  a  profité  dans  quelques  cas  de  l'anus  ar- 
tificiel pour  pratiquer  dans  l'intestin  des  injec- 
tions avec  des  substances  médicamenteuses  va- 
riées. 

La  guérison  une  fois  obtenue,  il  est  néces- 
saire de  fermer  l'anus  créé. 
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L'entéro-anastomose  est  une  opératien  défi- 
nitive^ permettant  d'exclure  une  partie  du  colon  ; 
elle  est  l'équivalent  de  la  gastro-entérostomie 
pour  ulcère  gastrique.  Cette  opération  a  été  pra- 
tiquée par  Giordano.  Les  selles  au  bout  de  peu 
de  temps  prennent  un  caractère  normal,  malgré 
Texclusion  d'une  grande  partie  de  l'intestin. 

La  typhlostomie  ou  la  colostomie  droite  doit 
être  réservée  aux  cas  dans  lesquels  il  y  a,  outre 
des  lésions  coliques,  des  lésions  recto-sigmoides. 

L'entëro-anastomose  est  le  procédé  de  choix 
lorsqu'il  n'existe  pas  de  lésions  recto-sigmoïdes. 

G.  Lyon. 

Anus  artificiel  et  entéro-anastomose  dans  le 
traitement  de  l'occlusion  intestinale  (  A' r»  Cor^ 
grès  de  chirurgie,  1902).  —  MM.  Monpiofit  et 
Rocx  appellent  l'attention  du  Congrès  sur  l'uti- 
lité qu'il  y  a  à  joindre  à  la  création  d'un  anus  arti- 
ficiel, lorsque  le  cours  des  matières  est  obstrué, 
une  entéro-anastomose  entre  l'intestin  grêle 
au-dessus  de  l'obstacle  et  le  colon.  L'obstacle 
qui  consiste  parfois  en  des  adhérences  très 
étendues,  ne  pouvant  être  levé,  on  ne  saurait 
prendre  un  meilleur  parti,  soit  qu'on  opère  on 
un  seul  temps  ou  en  deux  séances. 

A.  Benoit. 

Indications  de  ropération  de  Delorme  {Con- 
grès de  chirurgie,  1902).  —  Dans  deux  empyémes 
chroniques  datant  de  plusieurs  années,  M.  fiAir- 
GOLPHE  (de  Lyon)  a  essayé,  sans  pouvoir  y  par- 
venir, de  faire  une  application  de  la  méthode  de 
Delorme.  La  paroi  thoracique,  trop  épaisse, 
dût  être  désossée  et  les  malades  ne  guérirent 
que  par  la  résection  de  plusieurs  côtes.  Cette  opé- 
ration convient  donc  seulement  aux  empyémes 
assez  récents  chez  les  adultes,  et  encore  faut-il 
prendre  la  précaution,  une  fois  le  poumon  dé- 
plissé, de  suturer  la  plèvre  décortiquée  à  l'inci- 
sion pariétale  et  s'en  tenir  à  un  minimum  de 
résections  costales,  si  l'on  veut  éviter  de  nou- 
velles adhérences  cicatricielles. 

A.  Benoit, 

Incision  postérieure  dans  l*empydme  {XV^ 
Congrès  français  de  chirurgie,  1902).  —  On  tend 
aujourd'hui  à  modifier  l'incision  de  l'empyème 
dans  le  sens  qu'indique  M.  Mott.  L'incision, 
un  peu  oblique  et  tracée  dans  la  direction  des 
fibres  du  grand  dorsal,  doit  avoir  son  milieu  à 
an  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'angle  de 
l'omoplate.  Ou  tombe  ainsi  un  peu  en  dedans 
de  l'angle  des  côtes  et  la  plèvre  est  ouverte  soit 
dans  le  huitième,  soit  dans  le  neuvième  espace, 
en  rasant  la  côte  sous-jacente  à  l'espace.  Il  y 


a  moins  de  fistules  à  la  suite  de  cette  incision, 
qu'après  l'incision  latérale  classique. 

A*.  Benoit. 

Amputation  interscapulo-thoracique  pour 
tumeurs  malignes  de  Tomoplate  {XV*  Congrès 
fr,  de  chirurgie).  —  Le  P'  Berger  communique 
une  observation  d* amputation  interscapulo-tho- 
racique  suivie  de  mort,  par  infection  d'un  vaste 
hématome  post-opératoire,  développé  sous  le 
grand  dorsal.  L'hémostase  avait  été  particuliè- 
rement pénible. 

L'auteur  insiste  donc  sur  l'importance  d'avoir 
une  plaie  étanche.  Il  trouve  d'ailleurs  que  cette 
grande  intervention  est  beaucoup  plus  grave 
dans  les  tumeurs  malignes  de  l'omoplate  que 
dans  celles  du  membre  supérieur,  et  serait  dès 
lors  tenté  de  faire  dans  ces  cas  la  résection 
précoce  de  l'omoplate.  Sur  4G  observations  qu'il 
a  réunies,  pour  tumeur  de  l'humérus,  on  ne 
trouve  que  2  morts,  tandis  que  la  mortalité  est 
beaucoup  plus  élevée  pour  les  tumeurs  de 
l'omoplate. 

A.  Benoit. 

Adénite  iliaque  tuberculeuse  compliquée 
d'occlusion  (AT"  Congrès  de  chirurgie,  1902).  — 
M.  Reboul  communique  un  cas  de  tumeur  si- 
mulant une  hernie  étranglée  de  la  région inguino- 
crurale  droite,  et  qui  n'était  atitre  qu'un  paquet 
ganglionnaire  tuberculeux. 

M.  Reverdin  (de  Genève)  a  vu  deux  fois  le 
même  fait  assez  curieux.  Les  symptômes 
d'occlusion  intestinale  ont  toujours  cédé  à 
l'ablation  de  la  tumeur  ganglionnaire. 

A.  Benoit. 

Tnmenrs  blanches  gous-astragaliennes  (A  K« 
Congrès  de  Chir.,  1902).  —  Cette  tuberculose 
locale  se  rapproche  principalement  de  la  syno» 
vite  fongueuse  des  gaines,  dont  elle  se  distingue 
surtout  par  la  bilatéralité  des  lésions,  qui  ont 
une  origine  osseuse  commune.  D'autre  part  le 
calcanéum  est  l'os  le  plus  souvent  atteint  dans 
cette  variété  de  tumeur. 

11  n'en  est  pas  moins  indiqué  de  faire  Vastro" 
galéctomie,  car  elle  seule  permet  de  traiter  les 
lésions  sous-jacentes  d'une  manière  complète  et 
définitive.  Trois  formes  :  astragalo-calcanéenne 
postérieure,  la  plus  fréquente,  l'astragalo-calca- 
néenne  antérieure,  et  la  forme  totale.  On  aura 
souvent  à  curetter  également  les  gaines  tendi- 
neuses, car  elles  sont  atteintes  secondairement. 

A.  Benoit. 

Chirurgie  cérébrale  pour  lésions  etogdnes 

[XV^   Congrès  de   chirurgie,  octobre   1902).  — 
L'otite  moyenne  se  complique  très  fréquem- 


MEDIGO-GHIRURGIGALB 


643 


ment  d^abcès  aberrants  plus  ou  moins  distants 
du  siège  classique  dans  les  cellules  mastoïdien- 
nes. M.  Gazin  (de  Paris)  en  a  rencontré  un  dé* 
veloppé  aux  dépens  de  la  partie  inférieure  du 
pariétal.  La  trépanation  de  la  région  mastoï- 
dienne n'ayant  pas  montré  de  collection  puru- 
lente, c'est  à  plus  de  4  centimètres  en  haut  et 
en  arrière  du  conduit  auditif,  qu*il  trouva,  en 
incisant,  un  oriOce  osseux  dont  le  fond  était  for- 
mé par  la  dure-mère  épaissie.  Réparation  très 
longue  et  guéri  son  durable.  M.  Lermoyez  (de 
Paris)  préconise  la  double  voie  temporale  e^ 
mastoidienne  pour  évacuer  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  les  abcès  cérébraux  d'ori- 
gine optique,  qui  donnent  lieu  à  de  {'aphasie. 
Plus  curieuse  est  l'observation  communiquée 
par  M.  Goris  (de  Bruxelles).  Son  sujet,  une 
jeune  fille  de  24  ans,  se  plaignait  de  céphalée 
avec  troubles  visuels  et  symptômes  généraux 
graves.  Gomme  elle  avait  des  signes  évidents 
d'otite  moyenne  chroniqne,  il  pensa  à  une  lé- 
sion profonde  delà  pointe  du  rocher.  Après  eu- 
rettage  de  l'oreille  moyenne,  il  fît  une  large 
trépanation  temporale  qui  lui  permit,  en  soule- 
vant le  lobe  temporal,  de  trouver  un  séquestre 
correspondant  à  la  pointe  du  rocher.  La  guéri- 
son  définitive  est  survenue.  M.  Gauthier  (de 
Luxeuil)  recommande  l'usage  du  thermocautère 
pour  diviser  les  parties  molles,  dans  la  trépana- 
tion de  la  mastoïde.  Outre  Thémostase  immé- 
diate et  un  bon  drainage,  on  peut  constater  que 
la  plaie  est  moins  douloureuse  que  si  Ton  s'est 
servi  du  bistouri. 

A.  Benoit. 

Destruction  de  la  3«  circonyolution  frontale 
gauche,  suivie  de  guérison  {XV^  Congr  es  de 
chirurgie).  —M.  BERTH0MiER(de  Moulins)a  donné 
des  soins  à  un  vieillard  de  70  ans,  atteint  de 
fracture  esquilleuse  du  crâne,  ayant  détruit  une 
grande  partie  du  lobe  frontal  gauche.  Il  se  borna 
à  nettoyer  la  plaie,  qu'il  débarrassa  des  corps 
étrangers  et  des  souillures:  il  sutura  ensuite  les 
lambeaux  de  la  dure -mère.  Ge  malade  a  guéri 
sans  incident  et,  bien  que  la  circonvolution  de 
Broca  fût  détruite,  il  ne  présente  pas  d'aphasie, 
ce  qui  s'explique  par  le  fait  qu'il  était  gaucher. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  accidents  de  la  chloro- 
formisation  (ZF^  Congrès  français  de  Chirurgie, 
octobre  1902).  —  M.  Thiery  (de  Paris)  trouve 
insuffisantes  les  méthodes  en  usage  pour  com- 
battre la  mort  apparente  au  cours  de  la  chloro- 
formisation.  A  la  respiration  artificielle,  avec 
tractions  rythmées  de  la  langue,  il  propose  de 
substituer^  du  moins  là  où  il  y   a  dilatation 


permanente  de  la  pupille,  la  trachéotomie  sui- 
vie d'insufflation  directe  par  la  canule»  dont  il 
a  eu  à  se  louer. 

A.  Binoit 

Application  chirurgicale  de  sphagnnm  (Thé- 
rapeutique Moderne  n»  7, 4902),  —  Jakoubowsky 
préconise  comme  objet  de  pansement  une 
mousse  particulière,  le  sphagnum,  qui  pousse 
dans  les  marais.  On  peut  recueillir  le  sphag- 
num à  toutes  les  saisons  et  le  stériliser  par  la 
vapeur.  Les  avantages  du  sphagnum  consistent 
à  absorber  d'autant  plus  énergiquement  qu'il 
est  plus  mouillé,  à  faire  disparaître  les  odeurs 
désagréables,  en  absorbant  l'ammoniaque  et 
l'hydrogène  sulfuré,  et,  à  arrêter  les  processus 
de  décomposition.  A  ces  avantages,  il  faut  en- 
core ajouter  sa  capillarité  et  sa  perméabilité.  Il 
faut  cependant  faire  remarquer  que  d'après  un 
autre  auteur  russe,  Tesser,  le  sphagnum  présen- 
terait un  inconvénient  considérable,  à  savoir 
qu'il  se  coupe  et  que  des  particules  pénétrent 
dans  la  plaie  (le  sphagnum  s'emploie  en velopp'é 
dans  des  sacs  de  gaze). 

J.   AOUBLIFF. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

L'urée  pure  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose, par  Henry  Harper  {Brit,  méd,  /.,  18  oc- 
tobre 4902).  —  Le  traitement  de  la  tuberculose 
par  l'administration  de  l'urée  pure  à  l'intérieur, 
est  basé  sur  cette  théorie  que  la  goutte  et  les 
maladies  congénères  sont  antagonistes  du  ba- 
cille tuberculeux.  Les  deux  terrains  sont  chimi- 
quement antagonistes.  Le  terrain  goutteux  et 
arthritique  est  surminéralisé,  tandis  que  le  ter- 
rain tuberculeux  est  appauvri  en  substances  mi- 
nérales. Les  tissus  manquent  surtout  de  chlo- 
rures et  de  phosphates,  ce  qui  est  le  contraire 
chez  le  goutteux  et  l'arthritique. 

L'objectif  du  traitement  de  la  tuberculose  est 
de  rendre  le  terrain  luberculeux  résistant  au 
parasite,  ce  que  l'on  obtient  en  augmentant  l'a- 
zote qui  d'après  l'auteur,  est  Tagent  protecteur 
naturel.  La  lèpre  qui  est  une  maladie  voisine  de 
la  tuberculose  règne  dans  les  pays  où  le  régi- 
me se  distingue  par  l'absence  d'azote. 

Pour  augmenter  l'immunité  naturelle  contre 
la  tuberculose,  il  faut  accroître  le  régime  azoté 
et  diminuer  les  éléments  hydro-carbonés  de  l'a- 
limentation. Ce  n'est  pas  seulement  l'air  pur^ 
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mais  la  nourriture  aussi  qui  sont  les  agents 
thérapeutiques  décisifs  de  la  tuberculose.  Chez 
les  animaux  la  tuberculose  sévit  surtout  chez  les 
herbivores  et  ceux  qui  se  nourrissent  de  fécu- 
lents. L'homme  devient  vulnérable  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Lorsque  la  quantité  d'aliments  protéiques  et 
de  lumière  est  réduite;  lorsque  l'individu  tra- 
vaille dix  à  douze  heures  par  jour  dans  des  lo- 
caux obscurs  et  mal  ventilés  ;  si  l'alimentation 
hydrocarbonée  est  excessive,  enfin  lorsque 
l'exercice  est  insuffisant. 

D'après  Haapeb,  Turée  remplit  les  conditions 
que  l'on  demande  à  un  médicament  antituber- 
culeux. Elle  n'est  pas  un  poison  pour  les  tissus, 
de  sorte  qu'on  peut  l'administrer  à  des  doses 
suffisamment  élevées  pour  exercer  une  action 
contrôle  bacille.  L'urée  constitue  un  médicament 
presque  inoffensif  et  très  actif;  elle  n'est  pas  une 
substance  étrangère  à  l'économie,  et  son  action 
tend  à  augmenter  la  résistance  au  bacille. 

L'auteur  commence  par  donner  trois  fois  par 
jour  entre  les  repas,  une  dose  de  i  gr  20  et  il 
porte  graduellement  à  3  gr  60,  5  grammes  ou 
6  grammes;  on  la  dissout  dans  l'eau  aroma- 
tisée avec  de  la  menthe.  Des  troubles  gastriques 
sont  survenus  dans  un  ou  deux  cas  sur  \(H), 
mais  ces  troubles  cessent  avec  la  suspension  du 
traitement  «qui  peut  être  repris  dans  la  suite  au 
bout  de  quelques  jours.  11  est  très  important  de 
se  servir  exclusivement  d'urée  pure  et  non 
d'urée  commerciale  qui  produit  des  vomisse- 
ments et  de  la  diarrhée.  L'urée  est  indiquée 
dans  toutes  les  formesde  tuberculose,  y  compris 
le  lupus  et  la  tuberculose  osseuse. 

Harper  fait  remarquer  que  3  0/0  d'urée  ajou- 
tés à  une  culture  virulente  de  bacille  tubercu- 
leux à  l'étuve  non  seulement  arrête,  mais  tue  la 
culture,  car  lorsqu'on  a  éliminé  ensuite  complè- 
tement l'urée,  les  nouvelles  inoculations  ne  don- 
nent plus  de  cultures.  Dans  les  cas  d*in(ection 
mixte,  il  donne  avec  l'urée  des  pilukes  de  sulfure 
de  calcium  à  doso  de  0  gr.  60  par  jour,  et  en  a 
obtenu  d'excellents  résultats. 

Par  l'alimentation  et  l'emploi  de  Turée,  Har- 
per prétend  avoir  depuis  un  an  diminué  de 
75  0/0  la  mortalité  chez  les  tuberculeux  admis  à 
ce  traitement,  autrement  dit,  il  n'a  signé  que 
25  0/0  de  certificats  de  décès  comparativement 
aux  deux  années  antérieures. 

L.  JUMON. 

Action  hémostatique  des  injections  intra- 
vaineaias  de  chlorure  de  calcium,  par  T.  Sil- 
VBSTRi  [Gazette  degli  Ospedali  e  dette  Ctiniche 
n»  39,  1902).  —  L'auteur  a  déjà  relaté  en  1898 
treize  cas  d'hémorragies  de  différente  nature, 
traités  par  le  chlorure  de  calcium.  Les  résultats 


obtenus  ultérieurement  ont  confirmé  les  avan- 
tages de  la  méthode.  Ayant  à  soigner  des  hémor- 
ragies rebelles,  mettant  en  danger  la  vie  du 
malade,  l'auteur  a  eu  l'idée  d'employer  le  médica- 
ment sous  forme  d'injections  intraveineuses. 
Son  action  est  ainsi  bien  plus  rapide  et  efficace, 
les  patients  n'ont  jamais  accusé  le  moindre 
trouble  après  des  injections  de  400  à  150  cero« 
d'une  solution  stérilisée  de  Ca  Gl^  à  1  0/0. 

La  facilité  de  stériliser  parfaitement  les  solu- 
tions de  cette  substance,  qu'on  peut  avoir  par- 
tout, devrait  faire  préférer  la  méthode  de  l'au- 
teur au  traitement  des  hémorragies  par  la  géla- 
tine, qui,  faute  d'une  pureté  et  d'une  stérilisa- 
tion parfaite,  expose  les  malades  à  des  consé- 
quences autrement  fâcheuses.  L'emploi  du  chlo- 
rure de  calcium  serait  enfin  très  rationnel  par 
le  fait  qu'on  est  porté  (Ziehl)  à  attribuer  l'action 
hémostatique  de  la  gélatine  au  Ga  Gl^  qui  entre 
normalement  dans  sa  composition, 

A.  L.  Percival. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D**   p.     SAINTOR 

Chef  de  cliDique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

L'arsenic  dans  le  traitement  de  la  chorée, 
par  Frank  M.  Pope  (Brit.  med.  /.,  18  octo- 
bre 1902).— L'auteur  est  partisan  du  traitement 
de  la  chorée  par  des  doses  rapidement  crois- 
santes des  préparations  arsenicales,  mais  il  ne 
donne  pas  l'arsenic  dans  tous  les  cas  de  chorée, 
car  il  peut  exister  certaines  contre-indications. 
Les  cas  dans  lesquels  le  traitement  est  contre- 
indiquésontceux  dans  lesquels  les  phénomènes 
aigus  sont  compliqués  de  coma  et  de  paralysie, 
ceux  qui  ont  été  traités  pendant  un  certain 
temps  par  de  petites  doses  d'arsenic;  en  troi- 
sièm?  lieu  les  malades  chez  lesquels  le  rhuma- 
tisme se  réveille  à  l'état  aigu  ou  qui  ont  de 
l'endocardite,  de  la  péricardite  ou  même  une 
température  élevée  :  il  faut  ici  administrer  les 
salicylates  jusqu'à  ce  que  la  température 
devienne  normale.  Enfin,  les  cardiopathies 
constituent  une  contre-indication. 

Dans  une  seconde  série  de  cas,  les  malades 
ne  supportent  pas  le  traitement.  11  faut  alors 
les  traiter  par  d'autres  moyens,  par  le  chlorai 
ou  la  belladone;  on  prescrira  le  repos  au  lit 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Gependant,  avec 
une  méthode  appropriée  d'administration  de 
l'arsenic,  ces  cas  doivent  beaucoup  diminunr. 

Enfin,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  les 
malades  restent  indifférents  à  l'action  de  l'ar- 
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senic.  Il  s'agit,  en  général,  de  chorées  relative- 
ment anciennes.  On  doit  alors  suspendre  le 
traitement  si  on  voit  apparaître  les  symptômes 
d*in tolérance  avec  de  bautes  doses,  sans  profit 
pour  Tétai  du  malade. 

Avant  de  commencer  le  traitement,  il  faut 
constater  que  la  langue  est  propre,  dans  le  cas 
contraire,  administrer  une  légère  pur  galion  de 
calomel  et  une  préparation  stomachique  pen* 
dant  48  heures.  Mettre  ensuite  le  malade  à  un 
régime  doux,  pour  les  enfants  du  laitage. 

Administrer  ensuite  le  médicament  très 
dilué  et  toujours  se  servir  de  la  même  dilution . 
L*auteur  prescrit  ainsi  deux  à  trois  gouttes  de 
la  liqueur  arsenicale  de  la  pharmacopée  anglaise 
dans  30  grammes  d'eau  comme  première  dose 
pour  un  jeune  enfant,  puis  quand  il  accroît  les 
doses,  il  donne  deux,  trois  ou  quatre  fois 
30  grammes  du  même  mélange  au  lieu  d'accroître 
la  force  de  ce  dernier  et  il  continue  ainsi  tant 
qu'il  ne  survient  pas  de  symptômes  désagréa- 
bles .  Avec  cette  manière  de  procéder,  Testomac 
est  beaucoup  plus  tolérant.  Les  petites  doses 
sont  habituellement  prises  après  le  repas,  les 
hautes  doses  pendant  les  repas.  Le  titre  de  la 
solution  administrée  est  ainsi  de  0  gr.  002 
d'anhydride  arsénieux  pour  100  grammes  d'eau. 
Une  faut  pas  suspendre  la  médication  au  premier 
vomissement  qui  est  souvent  dû  à  des  causes 
accidentelles.  Les  doses  doivent  être  augmen- 
tées chaque  jour,  et  habituellement  une  aug- 
mentation de  deux  gouttes  par  dose  est  bien 
supportée.  Le  malade  doit  garder  le  lit  pendant 
le  traitement.  Si  les  vomissements  persistent, 
il  faut  suspendre  le  médicament  pendant 
24  heures  et  reprendre  la  dose  au  point  où  on 
l'a  laissée.  Enfin,  il  faut  surveiller  très  soigneu- 
sement chaque  jour  tout  signe  d'intoxication. 
Pour  l'auteur,  le  problème  consiste  à  agir 
vigoureusement  sur  le  système  nerveux  avec 
le  minimum  de  chance  de  déterminer  une 
action  fâcheuse  durable.  Cela  expliquerait 
pourquoi  un  traitement  longtemps  continué  de 
petites  ^oses  ne  donne  pas  de  résultat,  au  con- 
traire du  traitement  court  et  intensif.  D'un 
autre  côté,  avec  le  système  de  petites  doses 
prolongées,  la  quantité  totale  du  médicament 
finit  par  être  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
d'un  traitement  à  hautes  doses  pendant  huit 
jours.  Les  malades  traités  de  cette  manière 
sont  beaucoup  améliorés  en  trois  ou  quatre 
jours.  On  arrête  plus  facilement  les  mouvements 
et  s'ils  ne  disparaissent  pas  complètement  en 
sept  ou  huit  jours,  le  malade  est  assez  amélioré 
pour  qu^il  puisse  se  lever  et  prendre  de  l'exer- 
cice. 

L.   JCHOR. 


Traitement  de  la  chorée  de  Sydenham  par 
l'arsenic  (Medicinskoie  Obosrenie^  n<^"  13  et  14, 
1902).—  Le  P^TiMÀCBEFF  publie  un  long  et  subs- 
tantiel mémoire  sur  ce  sujet. 

Le  nombre  total  des  malades,  traités  par 
TimacheflT,  a  été  de  26.  Au  point  de  vue  de  la 
préparation  arsenicale  qui  leur  a  été  admi- 
nistrée, l'auteur  divise  ses  malades  en  trois 
groupes. 

Dans  le  premier  groupe  (8  malades),  on  a 
administré  la  liqueur  de  Fowler;  dans  le 
deuxième  (6  malades),  l'eau  de  Levico;  dans  le 
troisième  (12  malades),  la  solution  aqueuse 
d'acide  arsénieux  à  1  0/0,  d'après  le  procédé  de 
Gomby. 

De  ses  observations,  Timacheff,  tout  d'abord, 
tire  cette  conclusion  que  de  toutes  les  prépara- 
tions employées,  c'est  à  la  solution  aqueuse 
d'acide  arsénieux  qu'il  faut  donner  la  préfé- 
rence. 

Et,  en  effet,  dans  les  cas  graves,  la  durée  du 
traitement  est  notablement  plus  grande  par  la 
liqueur  de  Fowler  ou  l'eau  de  Levico  que  par  la 
solution  aqueuse  d'acide  arsénieux. 

D'un  autre  côté,  en  ce  qui  touche  le  résultat 
final,  la  guérison,  c'est  encore  au  traitement 
par  le  procédé  de  Comby,  qu'il  faut  donner  la 
préférence.  Mais  le  procédé  de  Comby  à  côté 
des  avantages  que  nous  venons  de  signaler,  a 
ses  inconvénients.  A  ce  point  de  vue,  il  faut 
signaler,  tout  d'abord,  des  nausées  qui  se  pro- 
duisent dans  tous  les  cas  sans  exception,  des 
vomissements  —  dans  quelques  cas  —et,  enfin, 
la  diarrhée  rarement. 

Les  nausées  et  les  vomissements  se  sont  pres- 
que toujours  produits  avec  les  doses  maxima 
d'arsenic;  pourtant,  dans  quelques  cas,  on  en 
a  pu  observer  dès  le  3-5*  jour,  lorsque  la  dose 
n'avait  pas  dépassé  3  à  5  cuillerées  à  café 
par  jour. 

Ces  accidents  ont  persisté  parfois  assez  long- 
temps, pendant  deux  à  trois  jours,  et  ont  exercé 
une  action  déprimante  sur  les  malades.  Dans 
quelques  cas  on  a  noté  des  troubles  de  l'appétit 
et  du  sommeil,  des  vertiges,  un  malaise  géné- 
ral, etc. 

Mais  tous  ces  phénomènes  ont  rapidement 
disparu  dès  qu'on  diminuait  la  dose  d'arsenic. 

L'auteur  dit  à  ce  sujet  qu'on  pourrait  éviter  . 
ces  accidents  en  modifiant  le  dosage  du  médi- 
cament. En  se  basant  sur  ces  observations, 
il  propose  d'administrer  la  solution  aqueuse 
d'acide  arsénieux  à  i  pour  1 .000  à  la  dose  d'une 
demi-cuillerée  à  café  par  jour,  en  augmentant 
progressivement  la  dose  initiale  d'une  demi- 
cuillerée. 

Dans  ces  conditions,  on  n'observe  presque 
plus  ni  nausées,  ni  vomissements,  surtout  s^ 
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Ton  ne  dépassé  pas  la  dose  de  3  à  4  cuillerées  à  ] 
café  par  jour  sans  aller  comme  on  le  fait  à 
7-8  cuillerées.  Cette  dernière  dose  parait,  en 
général,  beaucoup  trop  élevée,  et  il  ne  pense 
pas  qu'on  en  ait  vraiment  besoin.  Un  certain 
nombre  de  ces  malades  n'a  jamais  dépassé 
3  cuillerées  par  jour,  et  pourtant  le  résultat  a 
été  bon  et  rapide. 

Sans  formuler  d'une  façon  absolue  la  méthode 
de  traitement  arsenical  (l'auteur  sait  fort  bien 
que  les  formules  générales  ne  valent  pas  beau- 
coup et  qu'on  est  toujours  obligé  d'mdtmdua- 
User),  il  estime  cependant  qu'on  pourrait  dans 
la  majorité  des  cas,  procéder  comme  nous 
venons  de  le  dire,  à  savoir  : 

1»  Dose  initiale,  une  demi*cuillerée  à  café; 

^o  Augmentation  de  cette  dose  d'une  demi- 
cuillerée  par  jour; 

Z""  Dose  maxima,  3  à  5  cuillerées  par  jour; 

4<>  Administrer  cette  dose  maxima  pendant 
3  à  6  jours,  suivant  l'état  du  malade. 

11  signale  un  certain  nombre  d'autres  acci- 
dents :  des  éruptions  de  différentes  natures 
(dans  3  cas  sur  12);  herpès  zoster  typique 
(i  cas);  éruption  érythémateuae  (2  cas); prurit 
(i  cas). 

Le  fait  seul  qu'avec  la  suspension  du  traite- 
ment l'éruption  a  disparu  prouve  que  cette 
éruption  était  bien  due  à  l'arsenic. 

Signalons  rapidement  d'autres  complica- 
tions :  troubles  gastro-intestinaux],  douleurs 
gastriques,  pouls  arythmique.  En  revanche, 
l'auteur  n'a  jamais  observé  ni  douleurs  muscu- 
laires, ni  paralysie  ou  parésie,  ni  d'une  façon 
générale  aucun  trouble  de  sensibilité  ;  il  n'a 
pas  noté  non  plus  d'albuminurie,  ni  aucun 
phénomène  anormal  du  côté  des  organes  génito- 
urinaires.  La  durée  de  la  maladie  avant  que  le 
malade  soit  soumis  au  traitement  exerce-t-elle 
une  action  quelconque  sur  le  succès  de  celui-ci? 
L'auteur,  sans  répondre  d'une  façon  catégori- 
que, fait  simplement  remarquer  que,  du  moins 
dans  les  cas  qu'il  a  observés,  l'amélioration  ne 
se  trouve  pas  d'une  façon  générale  en  rapport 
étroit  et  constant  avec  la  durée  de  la  maladie 
avant  le  traitement,  et  le  moment  où  le  traite- 
ment a  été  institué. 

Que  le  traitement  ait  été  institué  de  bonne 
heure  ou  non,  la  guérison  est  survenue  au  bout 
d'un  laps  de  temps  variable.  Ce  qui  est  incon- 
testable, c'est  que  la  durée  et  le  succès  du  trai- 
tement est  en  rapport  direct  avec  les  particu- 
larités individuelles  du  malade.  Il  faut  tenir 
compte,  non  seulement  de  l'état  général  du 
malade,  mais  aussi  des  facteurs  déterminants  de 
la  chorée. 

En  terminant  son  mémoire,  le  P'  Timacheff 
iniiile  de  nouTeau  sor  la  préiôrencequemérit* 


la  solution  aqueuse  d'acide  arsénieux  et  i' 
ajoute  que  pour  obtenir  un  succès  complet,  on 
ne  doit  pas  se  borner  à  une  seule  cure,  mais 
que,  au  contraire,  il  faut  répéter  cette  cure  sui- 
vant les  cas,  deux  et  même  trois  fois  avec  des 
intervalles  peu  longs  entre  les  cures. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  récidives, 
Timacheff  déclare  qu'aucune  méthode  théra- 
peutique arsenicale  ne  saurait  préserver  contre 
elles. 

J.  RoUBLEPr. 

Action  comparée  de  riodothjrrine  et  des  cou- 
rants continns  dans  la  maladie  de  Raynand, 
par  Baltus  {Journal  des  Sciences  médicales  de 
Lille,  8  novembre  1902).  —  Le  traitement  thy- 
roïdien en  raison  de  l'action  vaso-motrice  puis- 
sante qu'il  exerce  sur  la  circulation  périphé- 
rique dans  le  sens  de  la  dilatation  semble  devoir 
être  de  quelque  utilité  dans  le  traitement  de  la 
maladie  de  Raynaud.  Lancereaux  et  Paulesco 
ont  retiré  un  bénéfice  de  la  médication  thyroï- 
dienne chez  certains  sujets  atteints  de  troubles 
vaso-moteurs  analogues  à  ceux  de  l'asphyxie 
locale.  Dans  deux  cas,  l'auteur  n'a  pas  obtenu 
de  résultats  encourageants,  de  l'emploi  de  l'io- 
dothyrine  ;  il  préfère  l'électrisation  galvanique 
suivant  la  méthode  préconisée  par  M.  Raynaud, 
c'est-à-dire  application  du  pôle  positif  sur  la 
cinquième  cervicale,  du  pôle  négatif  sur  la 
deuxième  lombaire  en  faisant  remonter  ce  der- 
nier jusqu'à  la  huitième  dorsale  ;  la  séance  doit 
être  de  10  minutes  à  un  quart  d'heure. 

P.  Sànrrov. 

Le  massage  chez  les  tabétiques,  par  Maurice 
Fàurb  et  G.  CoNSTENSODz  [Congrès  des  aliènistes 
et  neurologistes  français,  1-7  août  1902).  —  On 
a  mal  compris  le  massage  chez  les  tabétiques  ; 
des  manœuvres  modérées  et  méthodiques  peu- 
vent aider  au  maintien  de  la  nutrition  géné- 
rale :  mais  il  ne  faut  point  masser  Talaxique 
comme  un  homme  bien  portant.  Le  pétrissage, 
le  tapotement,  des  séances  trop  prolongées 
fatiguent  le  sujet.  Il  faut  absolument  proscrire 
chez  lui  les  mouvements  exécutés  avec  force  et 
brusquerie  qu'augmentent  l'incoordination  mo. 
trice,  les  exercices  d'assouplissement  tendant 
à  relâcher  les  ligaments,  si  lâches  déjà  chez  les 
sujets,  enfin  les  mouvements  de  force.  C'est  à 
titre  de  stimulant  de  la  sensibilité,  cutanée 
(frictions,  effleurage,  percussion  légère)  on  de 
la  sensibilité  profonde  (mobilisation  prudente, 
pression  douce)  qu'il  faut  pratiquer  la  masso- 
thérapie. 

P.  Sàiitoi. 
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Observation  de  stupeur  lypémaniaque  an- 
cienne guérie  rapidement  par  la  ponction  rachi- 
dienne,  par  Mott  {Gazette  des  hôpitaux,  14  octo- 
bre 4902).  —11  s'agit  d'un  malade  âgé  de  19  ans, 
qui,  atteint  de  scarlatine,  est  pris  pendant  sa  con- 
yalescence  de  stupeur  lypémaniaque  perma<- 
nenteavec  mutisme  à  peu  près  complet.  La  sug- 
gestion étant  insuffisante,  on  lui  fit  deux  ponc- 
tions lombaires  de  5  grammes  et  4  grammes 
chaque.  L'amélioration  fut  rapide.  On  peut  se 
demander  si  le  changement  de  pression  et 
la  modification  consécutive  de  la  sécrétion 
méningée  n'ont  pas  été  la  cause  des  change- 
ments  survenus  dans  l'état  mental.  En  tous  cas, 
la  ponction  est  inoffensive. 

P.  Sautton. 


Ophtalmologie 

D*  K.  KOPFP 

Médecin  oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 

Ichtyol  dans  les  affections  de  la  cornée 
{Wratch  Pratique,  n°  32,  1902).  —  Theodoboff  a 
employé  l'ichtyol  sous  forme  de  pommade  à  2  0/0 
mélangée  de  cocaïne  dans  28  cas  ;  sur  ces  28  cas 
il  y  a  eu  22  cas  d'infiltration  limitée  de  la  cor- 
née et  6  cas  d'ulcères  de  la  cornée,  dans  des  cas 
de  trachome,  de  phlyctènes  et  de  blennorrhée. 

Tous  les  cas  rapportés  par  Tauteur,  quoique 
d'ètiologie  diverse,  présentent  an  trait  commun, 
à  savoir  la  perte  de  Tépithélium  cornéen. 

L'ichtyol  a  exercé  une  action  très  favorable, 
qui  s'est  manifestée  par  une  rapide  diminution 
des  phénomènes  inflammatoires,  une  régression 
rapide  du  développement  vasculaire  et  par  le 
rétablissement  du  tissu  cornéen  presque  sans 
tache. 

Dans  les  phlyctènes  l'auteur  a  employé  un 
double  traitement  par  l'ichtyol  et  par  le  mer- 
cure, mais  c'est  l'ichtyol  qui  a  toujours  donné 
les  meilleurs  résultats. 

L'auteur  a  également  observé  des  cas  de  ké- 
ratite où  ni  l'atropine  ni  la  pommade  jaune  ni 
le  calomel  n'ont  donné  de  résultats  et  où  l'ich- 
tyol a  détermine  rapidement  la  guérison. 

J.  RouBLirr. 

Le  traitement  des  blépharites,  par  R.  Febro 
{Ga^etta  délie  ospedaliet  e  délie cliniehe,  n^  21, 
1902).  —  L'auteur  dans  le  traitement  des  blé- 
pharites  et  des  ditférentes  formes  d'eczémai 
des  paupières  a  expérimenté  nombre  de  pom- 
mades et  de  médications.  Les  meilleurs  résul- 
tats ont  été  obtenus  avec  la  pommade  suivante  : 

i'^WV'   ••••••  UàOgr.  50 

Sulfate  de  cuivre    (  * 

Vaseline  blanche.        25  grammes 


11  emploie  l'ichtyol  à  cause  de  son  action 
antiphlogistique,  kératoplastique  et  sédative, 
calmant  les  démangeaisons  et  la  sensation  de 
cuisson,  et  le  sulfate  de  cuivre  à  titre  d'exci- 
tant des  glandes  sébacées,  d'agent  réducteur 
et  même  de  caustique.  Ces  deux  substances 
n'exercent  aucune  action  nuisible,  ni  sur  la 
cornée,  ni  sur  la  conjonctive.  La  pommade 
ichtio- cuprique  est  presque  spécifique  des  blé- 
pharites  et  on  doit  la  préférer  à  toutes  les 
pommades  employées  jusqu'à  présent. 

À.  L.  Pncivu. 

Traitement  des  affections  suppuratives  de  la 
cornée  par  les  rayons  ehimiqnes  solaires 
{Wratch  Pratique,  n»  32,  1902).  —Les  deux 
auteurs  qui  avaient  fait  des  recherches  à  ce 
sujet,  Nkznamoff  et  Maklakoff,  sont  en  contradic- 
tion absolue  sur  l'efficacité  des  rayons  chimi- 
ques solaires  dans  les  afiections  suppuratives 
de  la  cornée. 

Tandis  que  NeznamofiT  a  obtenu  des  résultats 
brillants,  Haklakoff,  au  contraire,  nie  absolu- 
ment toute  action  curative  de  ces  rayons.  C'est 
cette  contradiction  qui  a  amené  Piroschkoff  à 
expérimenter  cette  méthode  dans  29  cas  d'ul- 
cère de  la  cornée  où  dans  la  majorité  des  cas  il 
y  avait  hypopyon. 

Le  nombre  de  séances  a  varié  de  une  à  six  ; 
la  durée  de  chaque  séance  a  été  en  moyenne  de 
4  minutes. 

Constatons  tout  d'abord  que  les  malades  se 
sont  prêtés  volontiers  à  ce  traitement. 

Quant  aux  résultats,  ils  confirment  ceux  qu'a 
fait  connaître  NeznamofiT. 

Piroschkofif  a  obtenu,  en  efifet,  la  guérison 
complète  dans  44,8  0/0  des  cas-,  amélioration, 
dans  27,5  0/0:  état  stationnaire,  dans  13,7  0/0; 
aggravation,  dans  13,7  0/0. 

11  se  prononce  donc  absolument  en  faveur  de 
la  méthode. 

J.   ROUBLEFF. 

L'hétol  dans  les  affections  ocmlaires  {Thèie 
de  Saint-Pétersbourg,  1902).  —  Voulant  contre- 
1er  les  résultats  obtenus  par  le  P^"  Pfluqeb  (de 
Berne),  Letzenine  s'est  livré  à  une  série  de 
recherches  cliniques  sur  la  valeur  des  injec- 
tions sous-conjonctivales  d'hétol  dans  difiTé- 
rentes  afiTections  oculaires.  Il  n'a  pratiqué  ces 
injections  qu'après  une  désinfection  et  l'anes- 
thésie  à  la  cocaïne.  Il  s'est  servi  pour  ses  injec- 
tions d'hétol  chimiquement  pur,  obtenu  par 
synthèse  en  solution  à  1  0/0  et  à  la  dose  d'une 
demi-seringue.  Comme  la  douleur  provoquée 
par  ces  injections  n'est  ni  intense,  ni  prolon- 
gée, il  les  a  répétées  tous  les  deux  jours  el| 
même  tous  les  jours  ju8q\i'a«  moment  où  il 
constatait  une  amélioration. 
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Dès  le  leDdemain,  on  ne  constatait  aucune 
trace  de  rintervention,  sauf  une  légère  hype- 
rémie.  En  môme  temps  que  Thétol,  Tauteur  a 
eu  recours  aux  moyens  locaux  et  généraux 
habituels.  Letzenine  a  employé  Thétol  dans  les 
affections  suivantes  :  kératites  herpétique,  trau- 
matique,  parenchymateuse,  panneùse;  ulcère 
de  la  cornée,  iritis,  iridochoroïdite,  iridocy- 
dite,  sclérite  et  épisclérite. 

Dans  toutes  ces  affections,  on  a  constaté  une 
action  analgésique  très  prononcée,  cette  action 
augmentant  avec  le  nombre  des  injections.  En 
outre,  rhétol  a  exercé  une  action  incontestable- 
ment favorable  sur  la  cicatrisation.  En  revan- 
che, dans  les  processus  suppuratifs  Thétol 
s'est  montré  absolument  nuisible. 

J.    RoDBLEFr. 


Maladies  ▼énériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  moeel-lavalléi 
Médecin  des  hôpitaux 

'   Les  colles,  par  Pauteibr  {Revue  prat.  des  ma^ 
ladies  cutanées,  l»'  octobre  1902,  —  Les  colles 
de  zinc  sont,  constituées  essentiellement  par  un' 
mélange  de  gélatine,  d'oxyde  de  zinc,  d'eau  et 
de  glycérine. 
En  voici  deux  exemples  : 

GSSne'!'!^*'":::::h^-*2gr.5o 

Oxyde  de  zinc , . .  —  20  gr. 

Eau —  55  gr. 

(Colle  molle,  fondant  à  37o,  7) 
ou: 

Gélatine  blanche -*  45  gr. 

Glycérine —  10  gr. 

Oxyde  de  zinc —  25  gr. 

Eau —  50  gr. 

(Colle  dure,  fondant  à  38»,  plus  rétractile  que  la 
précédente). 

On  peut  également  faire  des  colles  médica- 
menteuses, en  incorporant  des  agents  actifs  à 
la  colle  ordinaire. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  incorporer  à  celle-ci 
de  5  à  iO  0/0  des  substances  suivantes  :  soufre, 
chrysarobine,  résorcine,  créosote,  ichtyol, 
acide  phénique,  acide  salicylique.  L'acide  pyro- 
gallique  et  les  sels  mercuriels,  décomposant  la 
gélatine,  ne  peuvent  lui  être  incorporés. 

La  colle  de  zinc,  conservée  durcie  dans  un 
récipient  métalliqne,  ou  vendue  en  lames,  en 
plaques,  par  les  pharmaciens,  doit  être  ramollie 
au  moment  d'être  employée. 


Pour  cela,  on  la  fait  fondre  au  bain-marie.  11 
faut  choisir  pour  l'appliquer  le  moment  où  elle 
est  devenue  sufûsamment  liquide  pour  être 
facilement  maniable,  mais  où  elle  n'est  pas 
encore  trop  chaude,  sa  brûlure  étant  des 
plus  pénibles  pour  la  peau. 

On  enduit  les  surfaces  à  recouvrir  de  colle, 
soit  avec  une  bàghette  de  verre,  soit,  mieux 
encore,  avec  un  pinceau  très  large. 

Immédiatement  après,  on  recouvre  très  légè- 
rement avec  un  peu  de  ouate  et  l'on  tamponne, 
de  façon  que  de  minces  flocons  de  ouato  adhè- 
rent à  la  colle  au  moment  où  celle-ci  se  refroi- 
dit et  se  solidifie. 

Le  revêtement  ainsi  obtenu  est  souple,  très 
adhérent  à  la  peau,  très  doux  au  toucher  et 
nullement  désagréable  pour  le  malade. 

Il  peut  être  conservé  pendant' une  semaine 
par  le  malade,  sans  se  détacher,  si  l'application 
a  été  bien  faite. 

Ce  revêtement  est  très  facile  à  enlever  ;  on  le 
détache  par  lambeaux,  qui  viennent  facilement 
à  une  traction  assez  faible. 

La  colle  de  zinc  peut  être  considérée  comme 
un  agent  décongestionnant  et  antiprurigineux. 
L'enduit  qu'elle  forme  à  la  surface  de  la  peau, 
est  élastique  et  rétractile.  11  comprime  donc 
légèrement  les  tissus  sous-jacents  et  peut  hàler 
la  résorption. d*un  œdème  peu  important.  En 
outrela  colle  de  zinc  est  perméable  à  la  pers- 
piration  cutanée. 

La  colle  de  ziac,  imperméable  aux  liquides, 
ne  doit  jamais  être  appliquée  au  niveau  d'une 
surface  suintante,  sous  peine  de  former  un 
pansement  occlusif  et,  par  suite,  dangereux. 

L'application  d'une  colle  de  zinc  peut  suffire 
à  calmer  un  prurit  très  violent.  Cette  sédation 
des  phénomènes  prurigineux  peut  n'être  que 
momentanée,  mais  peut  aussi  être  durable  et 
se  maintenir  aussi  longtemps  que  la  colle  est 
appliquée. 

De  cette  action  antiprurigineuse,  découlent 
les  indications  de  la  colle  de  zinc.  On  l'a  em- 
ployée avec  succès  dans  le  traitement  des 
dermatoses  prurigineuses  :  prurigos  diathési- 
ques,  prurigo  de  Hebra,  prurits.bcalisés,  hchen 
et  lichénisations. 

Mais  l'application  de  colle  de  zinc  n'agit  que 
sur  le  phénomène  prurit,  et  ne  modifie  nulle- 
ment l'état  de  la  peau,  et  les  lésions  de  celle-ci 
qui  peuvent  engendrer  de  nouveau  le  prurit, 
comme  dans  les  lichens.  Toutes  les  fois  qu'on 
le  pourra,  on  devra  préférer  remploi  des  ré- 
ducteurs forts,  par  exemple,  de  la  résorcine, 
sous  forme  de  cured'exfoliation,  qui,  en  même 
temps  qu'ils  calnient  le  prurit,  mbdifieat  .pro- 
fondément l'état  cutané.  Cepeirdant,  quand  les 
lésions  seront  trop  étendues  ou  trop  irritées. 
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remploi  des  colles  pourra  rendre  de  grands 
services. 

.  Les  indications  de  l'emploi  des  colles  sont» 
en  somme,  encore  très  vagaes.  Dans  le  traite- 
ment du  prurit  la  perméabilité  de  la  peau 
exagérée  ou  diminuée^  une  circulation  plus  ou 
moins  active,  Tétat  de  sécheresse  de  la  peau,  etc., 
jouent  un  rôle  capital.  Parfois  ces  conditions 
seront  heureuçement  modifiées  par  les  colles  ; 
mais  dans  d'autres  cas,  elles  se  montreront 
inefficaces  et  la  sédation  du  prurit  sera  obtenue 
par  l'emploi  des  pâtes  ;  dans  d'autres  cas  en- 
core on  devra  graisser  la  peau. 

Quant  aux  colles  médicamenteuses ,  leur  em- 
ploi est  géoéralf^ment  abandonné  aujourd'hui. 

On  a  reconnu  que  les  agents  qui  y  étaient 
incorporés  n'exerçaient  qu'une  action  insigni- 
fiante. On  préfère  aujourd'hui  badigeonner  les 
lésions  avec  une  solution  ou  une  teinture  mé- 
dicamenteuse, puis  recouvrir  de  colle  de  zinc 
pour  fixer  l'enduit  médicamenteux  à  la  surface 
de  la  peau.  Elle  peut  ainsi  remplacer  la  trau- 
maticine. 

Enfin,  pour  fixer  par  les  bords  un  petit  pan- 
sement, par  exemple,  pour  maintenir  un  peu 
de  coton  stérilisé  à  la  surface  d'une  plaie,  la 
colle  de  zinc  peut  rendre  des  services.  Moins 
rétractile,  plus  souple  en  même  temps  que  le 
coUodion,  elle  peut  le  remplacer  avec  avan- 
tages, 

E.  V06T. 

Huile  de  chanlmoogra  dans  le  traitement  de 
la  lèpre  {Wratch  Pratique,  n»  33,  i902).  — 
ScHAPHiR  a  expérimenté  1  liuile  de  chaulmoogra 
dans  trois  cas  de  lèpre  tubéreuse.  La  maladie 
remontait  suivant  les  malades  à  5-6  ans.  La  dose 
initiale  de  5  gouttes  a  été  portée  progressive- 
ment à  40,  5t)  et  même  70  gouttes  trois  fois  par 
jour. 

Dans  tous  ces  cas  le  traitement  a  exercé  une 
action  incontestablement  favorable  sur  la  dis- 
parition des  tubercules  lépreux. 

L'auteur  croit  donc  pouvoir  conclure  qu'on 
doit  fonder  de  grandes  espérances  sur  l'huile 
de  chaulmoogra.  Cependant  comme  tous  les 
malades  ne  présentent  pas  la  même  tolérance 
pour  ce  médicament,  on  pourra,  comme  l'a 
proposé  Tourtali-bey,  administrer  cette  huile 
sous  forme  d'injections  sous-cutanées. 

J.  RODBLBPF. 

Phosphore  dans  le  traitement  de  l'alopécia 
areata  {Wratch  Pratique,  n»  36, 1902).  —  Esti- 
mant que  l'alopécie  en  aires  est  une  affection  ner- 
veuse, tenant  compte  d'un  autre  côté  des  résul- 
tats peu  satisfaisants  obtenus  dans  un  certain 
nombre  de  cas  par  l'administration   soit  de 


substances  irritantes,  soit  du  massage,  Bià- 
LOBJEvsKY  a  décidé  d'expérimenter  le  phosphore, 
mélangé  d'arsenic  (phosphore  0  gr.  06;  acide 
arsénique  0  gr.  10  pour  120  pilules,  1  à  4  pilules 
par  jour) . 

L'auteur  a  constaté  qu'au  bout  d'un  mois 
environ  de  traitement,  il  ne  survient  plus  de 
nouvelles  plaques  alopéciques,  et  qu'au  bout 
d'un  laps  de  temps  variant  de  2  à  4  mois,  les 
plaques  commencent  à  se  recouvrir  de  poils. 

Dans  deux  cas  l'auteur  a  noté  l'apparition  de 
poils  blancs  chez  des  châtains. 

J.  RoCBLEfF. 

Bromocol  dans  le  prurit.  [Medicinskoïe  Ohosre- 
nie  n<>  15,  1902).  —  Le  bromotol  proposé  par 
Max  Joseph  est  une  combinaison  da  dibromo- 
tannin  et  de  colle,  contenant  20  0/0  de  brome  et 
de  40  0/0  de  tannin.  On  emploie  cette  prépara- 
tion sous  forme  de  pommade  avec  la  résorbine 
ou  la  lanoline  en  proportion  de  10  âi  20  0/0. 

ZuBTza  pu  se  convaincre  que  l'action  de  cette 
préparation  est  en  effet  des  plus  favorables  sur 
le  prurit  et  cela  même  dans  les  castrés  anciens. 
L'auteur  russe  n'a  observé  d'accidents  d'aucune 
sorte  i^ésultant  de  remploi  de  cette  pommade. 
Il  se  prononce  donc  chaleureusement  en  faveur 
de  son  application. 

J.  ROUBLEFF. 

Traitement  des  ulcères  de  la  jambe,  par 
Cass  Cheicowett  (Med,  record,  30  août  1902).  — 
Voici  le  traitement  préconisé  par  l'auteur 
pour  les  ulcérations  qui  ne  dépassent  pas  la 
largeur  d'un  dollar  ;  mettre  la  jambe  dans  l'eau 
chaude  pendant  une  heure,  laver  avec  du  savon 
et  de  l'eau  propre,  essuyer  la  jambe,  laver  avec 
une  solution  de  formaldéhyde  et  saupoudrer 
l'ulcère  avec  de  l'acide  borique  en  poudre. 

Prendre  alors  une  bande  d'emplâtre  de 
caoutchouc  adhésif  d'un  demi  pouce  de  -large 
et  enrouler  depuis  les  orteils  jusqu'au  dessous 
du  genou,  appliquer  enfin  une  bande  roulée 
ordinaire.  Ce  bandage  doit  rester  en  place 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  taché  par  le  fîquide,  ce  qui 
arrive  du  cinquième  au  septième  jour;  on 
enlève  alors  ce  pansement,  on  nettoie  l'ulcère 
et  on  recommence  comme  auparavant.  Ce 
nouveau  pansement  reste  environ  deux  semai- 
nes avant  de  l'enlever.  En  général  la  guérison 
demande  six  semaines  de  traitement.  Si  l'ulcé- 
ration dépasse  le  diamètre  d'un  dollar,  le 
patient  doit  rester  aU  lit  pendant  deux  semaines, 
pendant  laquelle  le  patient  applique  un  panse- 
ment humide  de  30  gr.  d'acide  borique  pour  un 
litre  d'eau. 

Au  bout  de  deux  semaines  l'ulcère  est  en 
général  assez  réduit  pour  pouvoir  appliquer  le 
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pansement  décrit  plus  haut.  Le  patient  une  fois 
guéri  doit  porter  un  bas  de  caoutchouc. 

L.  JnMON. 

Le  régime  végétarien  dans  la  furonculose 
chromqvLe(Gazette  Médicale  Russe  n»  36, 1902). — 
Gdinsbourg  (de  Kharkoff)  rapporte  le  cas  d'un 
homme  de  60  ans,  atteint  de  furonculose  chro- 
nique, qui  s'est  montrée  rebelle  à  tous  les  trai- 
tements connus. 

L'auteur  lui  a  prescrit  le  régime  végétarien 
auquel  il  a  ajouté  du  beurre  et  du  lait  (4  à 
5  verres  par  jour). 

Depuis  les  47  mois  que  le  malade  suit  le 
régime  végétarien  son  état  s'est  de  beaucoup 
amélioré.  Le  malade  déclare  ne  pas  s'être  senti 
aussi  bien  depuis  de  longues  années. 

Au  sujet  de  ce  cas  qui  milite  certainement 
en  faveur  du  régime  végétarien  dans  la  furon- 
culose, Guiosbourg  se  demande  de  quelle  façon 
on  pourrait  expliquer  Taction  favorable  de  ce 
régime.  Il  croit  qu'il  faut  l'attribuer  à  la  dimi- 
nution des  albumines  dans  l'économie. 

Notons  encore  ce  point  curieux  dans  l'histoire 
du  malade  :  toute  affection  intercurrente  fébrile 
exerçait  une  action  favorable  sur  l'affection 
chronique,  en  supprimant  celle-ci  pendant 
quelque  temps  a  comme  si,  dit  l'auteur,  les 
bactéries  de  l'affection  fébrile  tuaient  pour 
un  temps  les  bactéries  de  la  furonculose  >• 

J.  ROUBLIFP. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D^*  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté: 

Traitement  de  la  tuberculose  de  l'épididyme 
et  du  testicule  {XV^  Congrès  fr,  de  Chirurgie 
1902).  —  M.  Calot  (de  Berck^sur-Mer)  continue 
à  employer  la  méthode  conservatrice  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  du  testicule  et  de 
l'épididyme,  même  lorsqu'il  y  a  des  ûstules 
multiples.  S'il  y  a  hydrocèle,  il  se  sert  du  liquide 
épanché,  auquel  il  adjoint  le  naphtol  camphré, 
ainsi  qu'il  le  pratique  pour  les  abcôs  froids. 
Au  besoin,  il  fait  des  injections  irritantes  dans 
la  vaginale,  pour  provoquer  l'hydrocèle.' Des 
injections  modificatrices  sont  faites  dans  le 
tissu  malade  autour  des  fistules,  lorsqu'il  en 
existe. 

A.  Beroit» 


La  haute  taille  dans  la  tuberculose  vésicale 
[Wratch  Pratique, n^Z%  1902).  —  Le P«" Praxihé 
a  pratiqué  la  haute  taille  dans  3  cas  de  tuber* 
culose  vésicale.  Dans  un  cas  l'opération,  loin 
d'être  utile,  a  aggravé  considérablement  l'état 
du  malade  qui  mourut  l'année  suivante. 

Dans  deux  cas  le  succès  a  été  complet. 

J.  Roublepf. 

Ablation  d'un  rein  ponr  une  hydronéphrose 
intermittente,  par  J.  B.  Boucher  (A^et^-y'orA:med. 
/.,  23  août  1902).  —  Une  femme  âgée  de  33  ans 
souffrait  depuis  13  ans  d'une  douleur  dans  la  ré- 
gion lombaire  droite  en  même  temps  qu'à  des 
intervalles  de  deux  semaines  à  trois  mois  elle 
voyait  se  développer  une  tumeur  qui  disparais- 
sait en  quelques  heures  ou  en  un  ou  deux  jours . 
Ces  attaques  augmentèrent  de  fréquence  et  de 
gravité  au  point  que,  depuis  trois  ans,  la  malade 
est  impotente,  les  attaques  se  repétant  au  bout 
de  quelques  semaines  et  durant  de  trois  à  sept 
jours.  Celles-ci  s'annonçaient  par  une  douleur 
vive  dans  la  région  lombaire  droite,  des  nausées 
et  des  vomissements  accompagnés  de  frissons 
et  suivis  de  fièvre  et  d'agilation.  La  douleur 
était  assez  vive  pour  nécessiter  de  fortes  doses 
de  morphine. 

La  tumeur,  qui  se  développait  subitement, 
avait  un  volume  variant  de  celui  d'une  orange 
à  celui  d'une  tète  d'adulte;  elle  était  dure,  ten- 
due, immobile  et  occupait  l'abdomen  à  droite 
de  la  ligue  ombilicale.  La  limite  supérieure  était 
vague.  L'urine  était  alors  diminuée  de  quantité, 
et  augmentait  brusquement  lorsque  la  tumeur 
disparaissait.  La  densité  était  de  1005  et  il  y 
avait  de  l'albuminurie. 

En  présence  de  l'impuissance  du  traitement 
médical,  une  opération  fut  décidée.  Le  rein  mis 
à  découvert  fut  trouvé  très  mobile  :  le  bassinet 
était  dilaté  et  l'uretère  avait  dix  à  douze  pouces 
de  circonférence.  Cette  dilatation  s'étendait  en 
bas  presque  jusqu'à  la  vessie.  Boucher  enleva  le 
rein  et  l'uretère.  Mais  auparavant  il  fit  une  la- 
parotomie exploratrice  pour  examiner  le  rein 
gauche  qui  fut  trouvé  normal.  La  cavité  abdo- 
minale fut  refermée,  et  le  rein  droit  fut  enlevé 
par  la  voie  extra-péritonéale.  L'urétére  fut  en- 
levé aussi  bas  que  possible.  La  plaie  fut  fermée 
à  l'exception  de  la  partie  réservée  pour  le  drai- 
nage; La  malade  guérit  sans  incident.  Pendant 
les  24  heures  qui  suivirent  l'opération,  le  rein 
gauche  sécréta  1200  ce.  d'urine  et  depuis  ce 
temps  l'urine  s'est  montrée  normale  dans  sa 
quantité  et  sa  composition .  La  santé  de  l'opérée 
est  demeurée  excellente   depuis  l'intervention. 

L.   JUHOK. 
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Traitement  de  rurépiie  néphrétique  (  Théra- 
peutique Moderne,  n»  8,  4902).  —  Wiczkowski, 
se  prononce  pour  la  saignée  dans  l'urémie  d'ori- 
gine néphritique  dans  tous  les  cas  où  il  y  a 
augmentation  des  artères  périphériques  sans 
complication  du  côté  d'autres  organes. 

La  quantité  de  sang  à  retirer  doit  varier 
d'après  cet  auteur  de  500  à  700  ce. 

J.  RODBLBPP. 


Pédiatrie 


D'  THIERCELllV 


Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  coqueluche  par  la  quinine 
(Pester  med.  chir.  Presse.  3  août  J902).  —  Heim 
a  administré  la  quinine  dans  48  cas;  il  a  donné 
trois  fois  autant  de  centigrammes  que  l'enfant 
comptait  de  mois,  au-dessous  d'un  an  :  au- 
dessus,  trois  fois  autant  de  décigrammes  que 
l'enfant  comptait  d'années,  donc  1  gr.  50  par 
jour  à  5  ans  l  La  quantité  totale  journalière  a 
toujours  été  divisée  en  3  doses  seulement,  et  le 
traitement  a  duré  de  10  à  20  jours. 

Dans  un  seul  cas,  la  quinine  fut  toujours 
vomie  et  dut  être  abandonnée.  Dans  5  cas,  le 
résultat  fut  nul  et  la  médication  supprimée  au 
bout  de  5  jours.  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
médication  fut  instituée  au  cours  du  2°  septé- 
naire. 

Dans  tous  les  cas,  on  voit  disparaître  en  pre- 
mier lieu  les  vomissements,  puis  les  quintes 
diminuent  de  fréquence  et  d'intensité,  et  la 
maladie  est  enrayée  au  plus  tard  20  jours  après 
le  début  du  traitement. 

Dans  2  cas,  les  doses  de  quinine  élevées  pro- 
duisirent une  telle  transformation,  que  l'auteur 
cessa  la  médication  au  bout  de  3  jours  :  aussi- 
tôt, la  maladie  reprit  d'une  manière  intense. 

Chez  4  autres  coquelucheux,  l'auteur  essaye 
d'alterner  la  quinine  et  l'antipyrine  :  les  résul- 
tats se  montrèrent  tout  à  fait  favorables  à  la 
quinine  qui  fut  alors  employée  seule. 

L'auteur  concède  que  les  doses  qu'il  recom- 
mande sont  énormes  (sic)  :  mais  les  seuls  acci- 
dents enregistrés  sont  des  vertiges  au  3<>  jour 
de  la  médication  che%  une  petite  fille  de  5  ans. 
On  abaissa  la  dose  de  1  gr.  5  par  jour  à 
)  gramme  et  les  accidents  disparurent.  11  est 
évident  (ce  que  Briquet  avait  du  reste  déjà 
démontré  en  4855)^  que  l'enfant  supporte  beau- 
coup mieux  la  quinine  que  l'adulte. 

Il  ne  faut  pas  prescrire  le  sulfate  de  quinine, 
qui  fixe  une  trop  grande  quantité  d'acide  chlor- 


hydrique,  une  fois  arrivé  dans  l'estomac,  et 
provoque  ainsi  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments. Le  chlorhydrate  est  bien  préférable, 
surtout  si  l'on  fait  prendre  en  môme  temps  une 
cuillerée  à  entremets  d'une  solution  faible 
d'acide  chlorhydrique. 

Les  petits  enfants  acceptèrent  très  bien  la  qui- 
nine dans  une  potion  sirupeuse  quelconque  : 
les  enfants  plus  âgés  reçurent  le  remède  en 
cachets. 

L'auteur  ne  croit  pas  à  une  action  antispas- 
modique (Kossbach)  de  la  quinine  :  l'efTet  n'a 
rien  de  spontané,  il  est  absolument  graduel  et 
point  n'est  besoin  d'augmenter  peu  à  peu  les 
doses,  ce  qui  serait  nécessaire  avec  un  médi- 
cament antispasmodique  (chloral  par  exemple). 
L'action  est  certainement  antiparasitaire  (Binz). 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  les  effets  théra- 
peutiques sont  d'autant  plus  marqués  que  la 
médication  a  été  instituée  plus  près  du  début 
de  la  coqueluche.  11  est  probable  que  la  bactérie 
spécifique  ne  se  développe  dans  l'organisme 
qu'au  cours  de  la  période  catarrhale  et  au 
début  de  la  période  convulsive.  La  quinine  n'a 
pas  d'influence  sur  l'augmentation  de  volume 
des  ganglions  péribronchiques.  cause  probable 
des  accès  de  toux,  et  conséquence  de  l'action 
microbienne. 

E.    VOGT. 


Traitement  des  convulsions  chez  les  enfants, 
par  le  D>^  A.  MoRTiifKz-VARGAS  (Madrid-Medico 
n®  6Î-4902).  —Après  s'être  élevé  contre  l'em- 
ploi d'un  nombre  considérable  de  remèdes  et 
procédés  employés  par  l'entourage  de  l'enfant 
atteint  de  convulsions,  l'auteur  se  demande  si 
l'on  peut  prévoir  et  par  conséquent  éviter  l'at- 
taque. Ordidairement  la  convulsion  se  présente 
subitement  et  sans  qu'on  puisse  la  prédire.  Ce- 
pendant, l'auteur  a  pu  prévoir  quelques  attaques 
et  empêcher  leur  explosion  quand  l'enfant  con- 
serve une  grande  excitabilité,  marchant  de  pair 
avec  une  petite  fièvre,  une  sensation  de  réplé- 
tion  stomacale,  une  odeur  aigre  de  l'haleine, 
une  tendance  au  vomissement,  de  la  stupeur,  et 
une  constipation  persistante  ;  si  en  même  temps 
il  y  a  une  grande  mobilité  des  tendons  fléchis- 
seurs du  poignet,  l'explosion  est  presque  tou- 
jours imminente  et  au  moyen  d'un  purgatif, 
d'un  vomitif  et  d'une  irrigation  intestinale,  on 
peut  éviter  tout  accident. 

Le  lavage  de  l'estomac  qu'on  pratique  encore 
trop  rarement  chez  les  enfants  est  un  bon  pro- 
cédé, facile  à  exécuter. 

La  poudre  d'ipéca  associée  au  sirop  de  même 
substance  sera  employée  souvent.  L'auteur  pré- 
fère comme  purgatif  l'huile  de  ricin  (45  à  30  gr.}, 
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car  à  sa  rapidité  d'action  elle  joint  la  faculléde 
ne  pas  irriter  Tintestin . 

Une  fois  Teffet  obtenu  on  doit  donner  une 
irrigation  d'un  à  deux  litres  avec  une  solution 
d'acide  tannique  (1  0/0)  et  d'acide  borique  (4  0/0). 

Si  la  fièvre  est  élevée  on  donnera  un  bain  à 
32o  et  on  appliquera  des  compresses  à  l'eau 
froide  sur  le  front.  On  évitera  toute  excitation 
et  on  administrera  un  diurétique,  de  préférence 
le  citrate  de  potasse. 

Si  malgré  l'intervention  thérapeutique,  l'en- 
fant n'est  pas  calmé,  il  faudra  ordonner  une 
médication  gédative,  comme  par  exemple  : 


Bromure  de   sodium. . . . 

Hydrate  de  chloral 

Chlorhydrate    de    mor- 
phine   

Eau  de  fleur  d'oranger. . 
Sirop 


1  gr.  1/2 
1   gramme 

0.  gr.  01 
70  grammes 
30       — 


i  cuillerée  à  café  toutes  les  quinze  ou  trente 
minutes  jusqu'à  effet  sédatif. 

Les  préventions  que  quelques  médecins  nour- 
rissent pour  la  morphine  ne  sont  pas  fondées  :  il 
suffit  de  surveiller  son  action  et  de  la  supprimer 
une  fois  l'effet  obtenu. 

Si  on  arrive  en  plein  accès  ou  si  malgré  tous 
les  moyens  indiqués  plus  haut,  l'éclampsie  se  ma- 
nifeste, il  faut  coucher  l'enfant,  lui  retirer  tous 
les  vêtements  pouvant  gêner  la  respiration,  le 
mettre  dans  un  bain  et  le  chloroformer.  On  verse 
quelques  gouttes  d'anesthésique  sur  un  mou- 
choir, en  ayant  soin  délaisser  l'enfant  respirer 
de  l'air  et  on  maintient  la  compresse  tant  que 
dure  l'attaque.  En  même  temps  l'enfant  est 
maintenu  dans  un  bain  tiède. 

L'attaque  vaincue  on  s'ingéniera  à  juguler  la 
maladie  qui  a  occasionné  l'attaque. 

L'auteur  énumère  ensuite  quelques  autres 
moyens  qui  peuvent  réussir  aussi:  compression 
des  carotides  :  soustraction  de  sang  (saignée, 
sangsues);  inhalation  d'oxygène.  Intubation, 
trachéotomie  :  injections  de  sérum  artificiel  ; 
ponction  lombaire  ;  celle-ci  ne  doit  jamais  être 
pratiquée  dès  la  première  attaque,  mais  seule- 
ment en  cas  de  répétition  des  accès. 

F.  Biaivi. 

Purgatol  dans  lesmaladies  infantiles  {Gazette 
Médicale  Russe  n»  30, 1902).  —  Le  purgatol  est 
un  dérivé  de  l'anthracène,  sur  les  propriétés 
purgatives  duquel  Stadelmann  et  Ëwald  ont 
attiré  l'attention  il  y  a  un  an. 

Le  purgatol  se  présente  sous  forme  d'une 
poudre  cristalline  jaune  ou  jaune  orangé,  diffi- 
cilement soluble  dans  l'eau  froide  et  plus  faci- 
lement soluble  dans  l'eau  chaude . 


JoDKOwsKY  a  employé  le  purgatol  chez  48  en- 
fants dont  l'âge  varie  de  1  iour  à  11  ans. 
L'auteur  divise  tous  ces  cas  en  trois  groupes. 
1°  Chezlesenfants  âgés  déplus  deSans  le  pur- 
gatol à  la  dose  de  0.  gr.  50  à  1  gramme  a  déter- 
miné le  plus  souvent  des  selles  semi-liquides. 
La  première  ^elle  survenait  une  à  deux  heures 
après  l'administration  du  médicament,  le.s  au- 
tres se  suivaient  après  un  intervalle  variant  de 
5  à  18  heures.  Dans  aucun  cas  le  purgatif  n'est 
resté  sans  effet.  Chez  une  fillette  de  6  ans,  la 
selle  n'est  survenue  qu'au  bout  de  48  heures. 
On  n'a  constaté  ni  vomissements  ni  nausées  ni 
douleurs  de  ventre. 

2<>  Chez  les  enfants  de  1  à  5  ans  la  dose  a  été 
de  0.  gr.  50. 

Môme  résultat  que  dans  le  groupe  précédent 
(saufuncasoù  le  purgatol  n'a  produit  aucun 
effet). 

3°  Chez  les  nourrissons  et  les  nouveaux-nés,  la 
dose  habituelle  avarié  de  0  gr.  15  à  0  gr.  30. 
La  dose  de  0  gr.  50  n'a  été  administrée  que 
rarement.  Là  non  plus  Tauteùr  n'a  observé  au- 
cune action  défavorable.  Mais  il  faut  ajouter  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  le  purgatol  à  la 
dose  de  0  gr.  15  à  0  gr.  30,  même  répétée  deux 
fois  par  jour  (la  dose  totale  a  donc  été  de  0  gr .  30 
à  0  gr.  60)  n'a  pas  été  suivi  d'effet,  et  l'on  a  été 
obligé  de  recourir  à  un  lavement.  Il  s'est  agi 
dans  ce  groupe  d'enfants  atteints  de  constipation 
habituelle. 

Dans  les  cas  de  rétention  du  méconium,  le 
purgatol  à  la  dose  de  0  gr.  20  répétée  au  bout 
de  3  heures,  a  presque  touiours  déterminé  la 
sortie  du  méconium  8  heures  après  l'adminis- 
tration du  médicament.  I/O  méconium  prend 
alors  une  coloration  gris  sombre  et  les  urines 
une  coloration  légèrement  rose. 

En  résumé,  tout  en  reconnaissant  au  purgatol 
des  propriétés  purgatives  incontestables,  Jou- 
kowsky  ne  voit  pas  de  raison  de  l'employer  de 
préférence  à  d'autres  purgatifs  entrés  depuis 
longtemps  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique 
infantile  et  en  particulier  à  l'extrait  fluide  de 
cascara  sagrada. 

J.   ROUBLKFF. 


Pharmacologie 

Dr  B.  VOQT 

Ex-assistant  à  laPaculté  de  Médecine  de  Genève 

Pnrgatili  hypodermiques,  par  Waltkr  E.  Daov 
{Brit.  med.  /.,  18  oct.  1902).  —  Un  bon  purgatif 
capable  de  produire  ses  effets  par  une  infection 
sous-cutanée  serait  une  réelle  acquisition  thé- 
rapeutique, et  trouverait  an  emploi  dans  les  cas 
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où  il  est  impossible  de  donner  un  purgatif  par 
la  bouche,  (gastrite,  apoplexie  «coma,  opérations 
abdominales).  Dixon  divise  en  quatre  groupes 
les  substances  qui  déterminent  une  action  pur- 
gative en  injections  sous-cutanées. 

Purgatifs  végétaux,  L'aloës,  la  coloquinte,  le 
séné,  le  podophyliin,  donnent  des  produits  qui 
injectés  sous  la  peau  accroissent  les  mouve- 
ments péristaltiques  de  Tintestin  et  peuvent 
ainsi  donner  une  action  purgative.  Le  podophyl- 
Un,  par  exemple,  contient  deux  principes  actifs, 
la  podophyllo-toxine  et  la  podophyllo-résine, 
toutes  les  deux  également  toxiques. 

La  première  en  injection  hypodermique  donne 
une  action  purgative  au  bout  d*un  temps  qui 
varie  de  %)  minutes  à  une  heure,  la  seconde  en 
injection  de  i  centigramme  a  donné  chez  le 
chien  des  selles  liquides  en  trois  heures.  On 
peut  expliquer  cet  effet  purgatif  soit  parce  que 
le  médicament  agit  par  l'intermédiaire  de  la  cir- 
culation sur  le  mécanisme  moteur  de  Tintestin, 
soit  parce  que  Se  principe  estexcrété  par  l'intes- 
tin qui  en  subit  alors  l'action.  Les  tracés  pris 
sur  l'animal  en  expérience  montrent  que  le  to- 
nus intestinal  est  augmenté  même  après  la  sec- 
tion des  nerfs  vagues  et  splanchniques,  ce  qui 
démontre  une  action  directe  de  la  drogue  sur 
l'intestin.  Si  on  sacrifie  l'animal  après  une  in- 
jection d'une  forte  dose  de  podophyllo- toxine, 
on  trouve  tout  l'intestin  grôle  dans  un  état  de 
congestion  aiguë.  Un  lavage  avec  de  l'alcool 
permet  de  retrouver  la  présence  de  cette  sub- 
stance, qui  agit  donc  directement  sur  l'intes- 
tin. 

Les  solutions  de  purgatifs  végétaux  ne  peuvent 
cependant  pas  être  employées  par  cette  voie  en 
raison  de  l'irritation  locale  produite,  gonflement, 
induration,  ulcération  consécutive. 

Purgatifs  salins.  —  De  ces  substances,  le  sul- 
fate de  magnésie  est  le  seul  dont  il  puisse  être 
question.  Le  sulfate  de  magnésie  |.ris  par  la 
booche  purge  en  raison  de  son  pouvoir  osmo- 
ttque.  Quelques  auteurs  ont  obtenu  une  purga- 
tton  en  injectant  chez  l'homme  0, 40  cen  tigra  mmes 
sous  la  peau.  Dans  ce  cas  le  mécanisme  de 
l'action  purgative  est  différent.  £n  effet,  cette 
injection  accroît  les  mouvements  péristaltiques 
dé  l'intestin,  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  la  voie 
buccale  au  moins  d'une  façon  directe.  Les  in- 
jeclioos  ont  en  général  été  faites  dans  le  bras 
gauche  avec  une  solution  de  2  ou  3  0/0.  Cepen- 
dant tous  les  observateurs  ne  sont  pas  d  jccord 
sur  la  ooostanee  de  ces  effets  pour  lesquels  oq. 
donne  des  explications  variées,  La  question  WÊé^ 
rite  une  plus  longue  étude.  Il  est  à  remarquer 
que  l'injection  faite  directement  dans  le  sang 
d'une  solution  isotonique  de  sulfote  de  magnésie 
ne  produit  chez  l'animal  aucun  effet  fâcheux. 


Médicaments  agissant  à  I2  périphérie.  —  Il 
s'agit  de  substances  qui,  injectées  sous  la  peau, 
agissent  sur  les  extrémités  du  pneumogastrique 
et  déterminent  le  plus  souvent  à  la  lois  des  vo- 
missements ou  des  effets  purgatifs.  Malheureu- 
sement la  plupart  de  ces  médicaments  agissent 
en  même  temps  sur  les  nerfs  cardiaques.  Il  en 
est  ainsi  de  la  pilocarpine,  de  la  physostîgmine 
et  de  la  muscarine.  La  physostîgmine  serait  la 
mieux  adaptée  à  la  voie  sous-cutanée  si  ses 
effets  n'étaient  pas  si  toxiques.  La  colchicine 
appartient  au  môme  groupe,  mais  possède  des 
effets  violents  sur  l'estomac  et  une  action  dé- 
pressive sur  la  moelle. 

Pratiquement  cette  classe  de  médicaments 
n'existe  pas. 

On  a  prétendu  que  l'atropine  en  injection  pro- 
duit des  selles  au  bout  de  12  à  30  heures  en 
agissant  sur  les  fibres  in hibLtrices  du  splanch- 
nique.  Mais  à  part  quelques  cas  exceptionnels 
il  est  peu  ^.robable  qu'on  utilise  l'action  purga- 
tive de  l'atropine  par  voie  hypodermique  en  rai- 
son de  ses  actions  sur  les  glandes  sécrétoires, 
et  sur  le  système  nerveux. 

Médicaments  de  la  série  de  la  morphine,  - — 
L'apomorphine  est  un  puissant  émétique  sous- 
cutané,  mais  sans  grand  effet  sur  l'intestin. 
L'apocodéine  au  contraire  détermine  des  effets 
purgatifs  sans  vomissements.  Deux  centimètres 
cubes  d'une  solution  à  1 0/0  injectés  sous  la  peau 
du  bras  d'un  individu  ont  déterminé  les  selles 
au  bout  d'une  heure  sans  nausées.  L'apocodéine 
semble  agir  d'une  façon  opposée  à  la  nicotine 
et  elle  détermine  la  vasodilatation,  la  chute  de 
la  pression  sanguine,  l'augmentation  des  mou- 
vements péristaltiques  sans  la  participation  du 
système  nerveux  central,  et  probablement  par 
son  action  sédative  sur  les  ganglions  sympa- 
thiques à  fonction  inhibifrice.  On  se  sert  du 
chlorhydrate  d*apocodéino  qui  doit  donner  une 
réaction  neutre. 

L.  JOMON. 

Purgatifs  synthétiques  :  phénolphtaléine, 
par  F.  W.  Tdn5iclipfi.  —  Le  terme  de  purgatif 
synthétique  n'est  peut-être  pas  très  bien  choisi, 
mais  l'auteur  désigne  ainsi  les  purgatifs  orga- 
niques qui  ne  sortent  pas  du  laboratoire  de  la 
nature.  La  phénolphtaléine  est  un  de  ces  pro- 
duits que  pour  les  exigences  de  la  pratique  on 
a  désigné  sous  le  nom  de  purgène. 

Introduit  dans  l'estomac,  ce  produit  reste 
d'abord  inaltéré  en  présence  du  milieu  acide; 
dans  rintesiin,  il  se  convertit  en  un  sel  de 
soude,  plus  soluble  et  plus  actif  que  la  phé- 
nolphtaléine elle-même.  Ce  sel  possède  un  pou- 
voir diffusif  très  faible.  C'est  ce  qui  explique- 
rait, d'après  Valmossy,  son  action  purgative 
plus  marquée  chez  l'homme  que  chez  les  anl- 
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maux.  Laphénophtaléine  n'apparaît  daDsTurine 
en  très  petites  quantités  qu*après  l'ingestion  de 
fortes  doses.  II  suffit  alors^d'une  petite  quantité 
d'alcalin  ajoutée  à  l'urine  pour  que  celle-ci 
prenne  une  couleur  rouge. 

Il  est  probable  que  cette  substance  est  élimi- 
née par  l'urine  après  avoir  été  dédoublée  et 
après  avoir  donné  lieu  à  des  résidus  aroma- 
tiques. Mais  la  plus  grande  partie  est  entraînée 
par  les  matières  où  les  réactifs  peuvent  déceler 
la  présence  de  la  pbénolphtaléine  deux  jours 
après  son  emploi  et  alors  que  l'effet  purgatif  a 
disparu. 

Dans  la  pratique  on  en  a  fait  des  tablettes  qui 
contiennent  de  0  gr.  05  à  0  gr.  20  de  principe 
actit.  Pour  un  adulte,  deux  de  ces  dernières  dé- 
terminent une  ou  deux  selles  molles.  Cette 
drogue  ne  parait  pas  déterminer  de  symptômes 
désagréables  et  chez  les  albuminuriques  elle 
n'augmente  pas  le  taux  de  l'albumine.  La  phé- 
nophtaléine  enûn  n'est  pas  un  cholagogue. 

L.   JUMON. 

emploi  des  alcalins  contre  la  douleur,  par 
Sir  Lauder  Brdwtox  (Brit,  med.  J,  î8  oct.  4902).  — 
L'auteur  rappelle  que  la  présence  de  substances 
acides  dans  une  dent  cariée  est  la  cause  la  plus 
puissante  du  mal  de  dent  qu'on  peut  supprimer 
immédiatement  en  mettant  dans  la  cavité  de  la 
dent  malade  une  boulette  de  coton  trempée  dans 
du  bicarbonate  de  soude  qui  neutralise  l'acidité. 
L'addition  de  cocaïne  ou  de  laudanum  n'est 
pas  absolument  nécessaire,  car  le  bicarbonate 
sodique  agit  par  lui-même.  Lorsque  toutes  les 
dents  sont  douloureuses,  cela  tient  souvent  à 
l'irritation  des  racines  par  les  liquides  acides 
de  la  bouche.  On  fait  généralement  disparaître 
la  douleur  en  frictionnant  le  bord  libre  des 
gencives  avec  un  peu  de  bicarbonate  de  soude 
à  Taide  des  doigts  ou  en  se  rinçant  soigneu- 
sement la  bouche  avec  une  solution  de  bicar- 
bonate de  soude,  à  raison  d'une  cuillerée  à  thé 
de  bicarbonate  dans  un  demi-verre  d'eau.  Cette 
solution  est  très  utile  dans  les  cas  oiVIe  mal  de 
dents  dépend  de  caries  placées  entre  les  dents 
et  que  le  coton  ne  peut  pas  atteindre. 

Sir  Lauder  Brunton  a  fait  sur  lui-même  une 
observation  qui  tend  à  montrer  que  la  diminution 
d'alcalinité  du  sang  peut  favoriser  la  douleur. 
S'étant  blessé  et  intecté  la  main  avec  un  microbe 
qui  était  une  culture  pure  de  staphylocoque 
pyogène  doré,  il  survint  après  la  guérison  de  la 
plaie  des  phlycténes  qui  en  dehors  d'une  sensa- 
tion permanente  de  br^^llire  présentaient  des 
exacerbations  extrêmement  douloureuses  com- 
parables à  des  l;)iqûres  de  guêpe,  les  exacer- 
bations survenaient  trois  ou  quatre  heures 
après  le  repas  lorsque  Talcalinilé  du  sang  était 


diminuée  par  l'absorption  de  l'acide  cblorhy 
drique  stomacal,  ou  lorsqu'il  survenait  des 
éructations  acides.  L'absorption  d'une  forte 
dose  de  bicarbonate  de  soude,  une  à  deux 
cuillerées  à  café,  suffit  pour  calmer  la  douleur. 
Au  lieu  d'absorber  du  bicarbonate  de  soude, 
l'auteur  eut  l'idée  d'appliquer  directement  sur 
les  phlycténes  une  solution  de  bicarbonate.  Les 
résultats  furent  des  plus  satisfaisants,  car 
quelques  minutes  après  l'application  la  douleur 
térébrante  intense  avait  disparu.  Dans  les 
névralgies  on  attribuait  volontiers  le  soulage- 
ment observé  après  les  repas  à  un  phénomène 
de  dérivation,  ce  soulagement  peut  tout  aussi 
bien  être  expliqué  par  l'augmentation  de  l'alca- 
linité du  sang  pendant  la  digestion,  par  suite 
de  la  sécrétion  acide  de  l'estomac.  Si  l'expli- 
cation est  vraie,  l'administration  du  bicarbonate 
de  soude  pourra  apporter  un  soulagement  dans 
ces  cas. 

L.  JUMON. 

Action  thérapeutique  et  pharmaceutique  de 
lapseudaconitine  etdela  japaçonitine  par  Tueod. 
Cash  (Brit.  Med.  J.,  18  oct.  4902).  —  La  pseuda- 
conitine  est  fournie  par  l'aconitum  férox  et  la 
japaçonitine  par  l'A.  japonicum  ou  Knzu-uzu. 
Ce  dernier  alcaloïde  a  d'étroites  relations  avec 
l'aconitine,  mais  la  pseudaconitine  contient  un 
groupe  veratryl  étranger  aux  deux  autres  alca- 
loïdes. L'action  de  ces  trois  substances  est  assez 
semblable  et  il  n'y  a  entre  elles  que  des  diffé- 
rences de  degré.  La  pseudaconitine  qui  est  la 
plus  toxique  détermine  une  action  dépressive' 
intense  sur  le  centre  respiratoire  et  un  abaisse- 
ment de  température  plus  persistant,  elle  agit 
moins  que  les  deux  autres  sur  la  sensibiltié 
périphérique  lorsqu'on  l'applique  en  pommade. 
D'après  Cast,  son  action  toxique  est  double  de 
celle  de  l'aconitine.  La  dose  de  celle-ci  étant 
i,  celle  de  la  pseudaconitine  est  0  40,  à  0  45,  et 
celle  de  la  japaçonitine  serait  0  80,  à  0  90.  Par 
l'usage  quotidiennement  répété  des  doses,  il 
se  produit  chez  les  animaux  un  certain  degré 
d'accoutumance  qui  varie  avec  chaque  alca- 
loïde. 

La  pseudaconitine  et  la  japaçonitine  à  doses 
thérapeutiques  peuvent  être  employées  pour 
modérer  l'action  circulatoire  dans  les  états  fé- 
briles, pour  diminuer  la  douleur  et  en  général 
dans  tous  les  cas  où  l'usage  de  l'aconitine  est 
indiqué.  Il  est  préférable  d'employer  les  alca- 
loïdes au  lieu  des  plantes  qui  en  renferment  des 
proportions  très  variables  ou  qui  contiennent 
d'autres  principes  antagonistes.  Si  on  emploie 
les  alcaloïdes  en  application  sur  la  peau,  il  im- 
porte que  celle-ci  soit  saine  et  sans  écorchare. 

L.  JuMO.'r. 
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T.  Action  pharmacologiqne  dn  pentanitrate  de 
mannitol  par  G.  R.  Mabshall  et  i.  H.  Wicnrr 
(Brit,  Med.  /,  18  octobre  1902).  —  Le  P'  Brad- 
bury  avait  présenté  au  collège  royal  des  méde- 
cins un  nouveau  vaso-dilatateur,  le  tétranitrate 
d'érythrol  ayant  l'avantage  sur  ses  congénères 
d'être  peu  toxique.  Ses  inconvénients  sont  sur- 
tout son  prix  élevé  et  le  danger  d'explosion. 
Marshall  et  Wigner  ont  cherché  à  lui  substituer 
le  pentanitrate  de  mannitol  qu'ils  ont  expéri- 
menté. D'après  les  tracés  sphygmographiques. 
le  dernier  médicament  est  moins  actif  que  le 
tétranitrate  d'érythrol,  mais  il  peut  être  préparé 
facilement  et  en  grande  quantité  ;  pour  produire 
les  mêmes  effets  que  ce  dernier,  il  suffit  d'en 
doubler  la  dose.  On  peut  l'obtenir  de  suite  à 
l'état  de  pureté  et  la  substance  est  plus  stable. 
Il  possède  les  effets  désagréables  ordinaires  des 
nitrates  organiques^  goût  amer,  tendance  à  pro- 
duire le  mal  de  tète.  Le  pentanitrate  de  manni- 
tol se  donne  dissous  dans  le  beurre  de  cacao 
dans  lequel  on  le  faitdissoudre  à  chaud  ;  lorsque 
le  mélange  est  refroidi^  on  le  coupe  en  tablettes. 
La  dose  active  est  de  0  gr.  10  à  0  gr.  30  ou 
Ogr.  40. 

L.  Jdmon. 

Dangers  des  préparations  des  glandes  BUTTè- 
nsLles(Deutschemed.  Wochenschrift,23oci.  1902). 
—  FuBTH,  se  basant  sur  plusieurs  accidents  en- 
registrés par  les  auteurs^  conseille  la  plus 
grande  prudence  dans  l'emploi  de  préparatioos 
telles  que  la  suprarénine  et  l'adrénaline  ;  il 
faut  surtout  éviter  l'entrée  directe  de  ces  pro- 
duits dans  le  courant  sanguin.  L'auteur  estime 
que  les  effets  thérapeutiques  remarquables  de 
ces  substances  vont  sans  doute  provoquer  une 
utilisation  considérable  de  cette  médication 
vaso-constrictive,  et  qu'il  y  a  lieu  d'avertir  les 
praticiens  de  tàterla  susceptibilité  des  malades. 

A  notre  avis,  cette  condition  semble  en  con- 
tradiction avec  les  indications  de  l'opothérapie 
surrénale  au  point  de  vue  de  l'hémostase  à 
obtenir:  quand  on  se  décide  à  s'adresser  à 
ces  préparations,  il  s'agit  en  général  de  cas 
d'extrême  urgence,  excluant  tout  tâtonnement. 

E.    VOGT. 

Traitement  par  Tair  chaud  (Monatsck.  /. 
orth^p.  Chirurgie  n»»  6  et  7,  4902).  —  Scbuler, 
après  avoir  consacré  à  l'étude  des  divers 
appareils  pour  l'obtention  de  températures 
élevées  jusqu'ici  connus,  une  partie  de  son 
travail,  passe  à  l'étude  plus  approfondie  de  la 
douche  d'air  chaudi  de  l'orifice  d'un  tube,  à 
5-10  cm.  de  la  région  à  traiter,  s'échappe  un 
courant  d'air  chaud  (100  à  180«  G.)  La  source  de 
chaleur  est  promenée  lentement,  par  un  mouve- 


ment circulaire,  sur  la  partie  malade.  Au  bout  de 
20  à  30  minutes  d'application,  on  procède  à  un 
massage.  Un  repos  d'une  heure  environ  suit  la 
séance.  Il  existe  en  Allemagne  divers  appareils, 
électriques  ou  autres  ;  parmi  eux  celui  de  Mehn 
est  peu  dispendieux  et  est  actionné  par  une 
pédale.  Au  début,  on  fera  bien  de  recouvrir  la 
région  à  traiter  d'un  tissu  léger,  pour  éviter  les 
brûlures:  les  malades  s'habituent  du  reste 
rapidement  aux  températures  élevées. 

11  faut  éviter  de  prescrire  plus  de  deux  ou 
trois  séances  par  semaine,  car  la  transpiration 
générale,  souvent  abondante,  qui  s'établit  vers 
la  fin  de  la  séance  fatigue  les  malades. 

En  général  2  ou  3  séances  suffisent  pour 
guérir  un  lumbago  ou  un  torticolis.  Dans  4  cas 
de  rhumatisme  aigu,  l'auteur  a  obtenu  une 
guérison  beaucoup  plus  rapide  que  par  le 
traitement  classique.  Au  contraire,  dans  les  cas 
d'arthrites  tuberculeuses,  les  résultats  sont  peu 
favorables.  Les  ulcérations  syphilitiques  se 
modifient  favorablement  dès  les  premières 
séances  et  la  guérison  est  facilement  obtenue. 
Il  en  est  de  même  pour  l'ulcère  de  jambe,  à 
condition  que  le  malade  garde  le  repos  absolu. 

Dans  les  névralgies  (trijumeau,  sciatique,  par 
exemple),  on  utilisera  une  sorte  de  douche 
écossaise  ;  un  courant  d'air  froid  (jusqu'à  12<>C.) 
alternera  avec  la  douche  d'air  chaud.  Les 
résultats  sont  surtout  remarquables  dans  les 
cas  anciens,  rebelles  aux  autres  médications. 

Grâce  à  un  dispositif  spécial,  exerçant  son 
action  soit  par  l'oreille  externe,  soit  à  travers 
la  trompe  d'Eustache,  on  peut  traiter  par  l'air 
chaud  l'otite  moyenne  scléreuse.  La  méthode 
exige,  il  est  vrai,  beaucoup  de  patience  de  la 
part  du  malade  et  du  médecin. 

E.  VoGT. 

Bains  d'acide  carbonique  {Deutsche  med. 
V^'ochensnhrift,  11  septembre  1902).  ■—  Kopp  et 
Joseph  recommandent,  pour  l'obtention  du  dé- 
gagement d'acide  carbonique,  de  faire  agir  sur 
le  bicarbonate  de  soude  dissous  dans  le  bain, 
un  mélange  d'acide  acétique  et  de  chlorure  de 
calcium  (les  proportions  ne  sont  pas  indi- 
quées). 

Grâce  à  ce  procédé,  les  baignoires  ne  sont 
pas  détériorées  et  l'on  peut,  plus  facilement  que 
dans  un  bain  préparé  par  d'autres  procédés, 
ajouter  d'autres  agents  thérapeutiques,  telâ 
qu'extrait  de  bourgeons  de  sapin,  sels  dé 
fer,  etc. 

B.  YOGT. 


Valeur  thérapeutiqne  et  iiidication8;de8  haine 
iodés,  comparée  i  celle  des  autres  médioations 
iodorées  {Allg.  Wiener  med,  Zig.,9  aept,  1902). 
I  —  Ullmarr  rappelle  que  beaucoup  d'affections 
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lenaeeB  de  .nature  scrofuleuM  ou  hérédosyphi- 
Utiqoe»  cbes  dec  Cammet  ou  des  enfants,  seront 
mieux  modifiéea  par  l'administration  prolongée 
à  faibles  doses  de  préparations  iodées  que  par 
une  interyention  plus  énergique.  Un  moyen 
pratique  d'utiliser  de  faibles  doses  consiste 
dans  remploi  des  bains. 

Il  semble  que  les  ganglions  lymphatiques 
4égénérés  ou  enflammés,  et  certaines  produc- 
tions pathologiques  (lymphomes^  sypbiio- 
mes»  etc.),  présentent  une  affinité  spéciale  pour 
les  sels  iodés  circulant  dans  le  courant  sanguin. 
L'action  de  l'iode  sur  les  glandes  saintts^  est  au 
contraire  fort  problématique. 
'  L*auteur  ne  croit  pas  que  des  eaux  iodées 
froides  puissent  exercer  une  action  thérapeuti- 
que efficace;  en  reyanche»  les  bains  chauds 


iodés  seront  utiles  dans  une  série  d'affectienA 
utérines,  de  dermatoses  et  d'états  scrofàleux* 
Les  solutions  iodées  à  î  0/0  sont. suffisantes  et 
l'auteur  conseille  de  ne  pas  dépasser  3  0/U. 

Les  thermes  iodés  sont  assez  bien  représen- 
tés en  Autriche  (Hall.  Lipiek»  etc.)t  et  c'est  là 
qu'on  enverra  de  préférence  les  malades  :  mais 
il  est  aujourd'hui  facile  de  se  procurer  dee  8el% 
obtenus  par  évaporation.  proTenant  dé  ces  sta- 
tions thermales,  et  l'on  peut  instituer  un  traite- 
ment par  les  bains  iodés  à  domicile. 

Les  indications  principales  de  ces  bains  sent 
le  lichen  scrofulosorum»  le  prurigo,  les  eexé* 
mas  chez  des  scrofuleux«  la  leucorrhée,  la  go- 
norrhée  et  surtout  Thérédosyphilis. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE    CLINIQUE 


PSYCHOSES  AIGUËS  AVEC  DEPRESSION  :  MELANCOLIE  ET  ETATS  MELANCOLIQUES. 


Isolement  est  de  rigeur. 

Alitement,  —  D'autant  plus  volontiers  appli- 
qué à  cette  catégorie  de  malades  que  son  emploi 
est  facilité  par  la  tendance  naturelle  de  la  plupart 
des  mélancoliques  à  se  confiner  au  lit.  Particu- 
lièrement indiqué  chez  ces  malades  où  la  dé- 
pression physique  est  à  l'unisson  de  la  dépres- 
sion morale. 

Au  point  de  vue  physique  il  favorise  le  relè- 
vement de  i'état  général,  de  l'épuisement  déter- 
miné par  l'insomnie,  l'anxiété,  le  refus  d'ali- 
mentation, etc...  Les  forces  reviennent,  le 
sommeil  devient  meilleur,  la  circulation  se  fait 
mieux,  la  température  se  relève. 

Au  point  de  vue  psychique,  il  diminue  Tan- 
i;oisse.  l'acuité  des  sensations  visuelles,  audi- 
tions, tactiles  du  mélancolique:  il  met  obstacle 
aux  délires  hallucinatoires  etc.  «  en  un  mot,  il 
assure  le  repos  du  cerveau,  comme  celui  du 
corps.  D'autre  part,  il  rend  plus  fecile  la  surveil- 
.lance. 

.  L'alitement  ne  doi.t  pas  d'ailleurs  être  absolu  ; 
il  iaut  faire  lever  le  inalade  quelques  heures  par 
i^r. 

Bains  tièdes.  —  Comme  chez  les  maniaques, 
le  b^nest  avec  Talitement,  le  moyen  de  traite- 
ment par  excellence.  Mais  sa  durée  sera  bien 
lBoindre:elle  ne  devra  pas  excéder  deux  ou 
Ireis  iMures  au  plus^  Le  bain  permanent  né  ; 
frouve  pas  son  indication  chez  les  mélanco-  ^ 
Ssqœs. 
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Le  bain  est  particulièrement  utile  comme  hyp- 
notique et.  pour  cette  raison,  sera  donné  de 
préférence  vers  le  soir. 

Hydrothérapie.  —  La  douche  froide  en  jet 
brisé  sera  utile  comme  moyeu  tonique;  le  drap 
mouillé  (enveloppement  d'une  heure)  comme 
sédatif. 

Moyens  médicamenteux.  —  Contre  Tinsomnie 
on  emploie  les  moyens  précédemment  indiqués 
(v.  Psychoses  avec  excitation,  n^"  du  15  nov.), 
c'est-à-dire  le  chloral,  le  suUonal.  la  paraldéhyde, 
le  trional  ;  mais  on  emploie  de  plus  l'opium 
qui,  pour  les  mélancoliques  est  le  «  roi  des  mé- 
dicaments »  (Schûle). 

Dans  les  formes  torpides  on  peut  prescrire 
des  doses  moyennes  et  fractionnées,  par  exem- 
ple, 8  à  12  centigrammes  par  jour;  mais»  hab»* 
tuellement.  on  a  recours  à  des  doses  plua 
fortes,  progressivement  élevées,  soit  adminis- 
trées par  la  bouche,  soit  en  injections  sous- 
cutanées  (morphine). 

Par  la  boijiche  on  part  de  la  dose  de  5  centir 
gravîmes  d'extrait  d'opium  et  on  augmente 
progiessivement  jusqu'à  10,  !&,  20  centigram- 
mes, parfois  jusqu'à  50  centigrammes. 

Parles  fortes  doses  l'effet  «  psychiquemeat 
anesthésiant  d  est  obtenu  (Kraflt-Ebing).  Il 
vaut  mieux  employer  les  solutions  que  les  fi- 
lules  ;  on  peut  encore  employer  le  laudanum 
particulièrement    utile    dans    la .  mélancoU»; 
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anxieuse  (de  5  gouttes  à  50,  et  môme  dayantage: 
Pierret,  de  Lyon). 

Dans  le  cas  de  refus  de  l'alimentation,  avoir 
recours,  selon  les  cas,  à  la  sonde  œsopha- 
gienne ou  à  la  sonde  introduite  par  les  fosses 
nasales.  La  diminution  constante  de  la  courbe 
du  poids  est  la  principale  indication  de  l'emploi 
de  la  sonde.  On  peut  être  conduit  à  employer  la 
sonde  pendant  des  mois  et  des  années. 

On  combine  parfois  l'emploi  de  la  sonde  et 
celui  des  lavements  alimentaires.  (Un  lavement 
par  jour  ;  une  seule  introduction  de  la  sonde 
par  jour). 

Surveillance  doit  être  incessante  de  jour  et 
de  nuit,  pendant  le  séjour  aux  W.  C,  les 
malades  se  livrant  souvent  à  des  tentatives  de 
suicide. 

Soins  hygiéniques.  On  prévient  le  gâtisme 
par  des  lavements  préventifs,  le  bain,  le  main- 
tien des  malades  plusieurs  fois  par  jour,  à  des 
heures  déterminées,  sur  la  chaise  percée,  par  le 


poudrage  avec  des  poudres  isolantes,  oxyde  de 
zinc,  talc,  dermatol,  quinquina,  etc.)  par  le 
changement  fréquent  de  position  des  malades. 

Convalescence,  Occuper  le  .mélancolique, 
comme  les  maniaques,  à  des  travaux  manuels. 

Dans  la  forme  de  mélancohe  livrée  à  l'évolu- 
tion sénile,  l'indication  principale  est  tirée  de 
la  déchéance  physique.  Il  faut  relever  l'état 
général  au  moyen  d'une  alimentation  substan- 
tielle, des  toniques  (quinquina,  cacodylate  de 
soude,  lécithine),  des  injections  de  sérum  à 
petites  doses,  notamment  de  sérum  phosphaté 
et  caféine  : 


àà  5  grammes 


Caféine 

Benzoate  de  soude. . 

■ 

Phosphate  de  soude. . .       10        — 
Eau  distillée   et  stéri- 
lisée.      100  grammes 

Injecter  5  à  10  grammes. 

G.  Lyoh. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Hôtel-Dieu,  -r-  LeD'  Lncas-Championnièro 
reprendra  ses  leçons  de  Clinique  ehirur^çicale  à 
l'Hôtel-Dieu,  le  jeudi  4  décembre  1902  et  les 
continuera  les  jeudis  suivants  à  dix  heures. 

Opérations  :  avant  la  leçon.  —  Le  mardi  :  opé- 
rations abdominales. —  Le  mercredi  :  visite  dans 
les  salles  (hommes,  hernies), salie  Saint-Cosme; 
le  samedi  (femmes)»8alle  Sainthe- Marthe. 

Exposition  de  Marseille  en  1903.  —  Un  comité 
vient  de  se  former  pour  l'organisation  d'une 
Exposition  Internationale,  Maritime  et  Colo- 
niale d'Hygiène,  de  Sécurité  maritime,  de  Pêche 
et  des  Beaux- Arts.  Cette  exposition  se  tiendrait 
dans  le  vaste  local  de  l'Alhambra  ;  son  ouver- 
ture est  ûxée  an  1«'  janvier  1903  ;  sa  durée 
sera  d'un  mois.  Cette  manifestation  internatio- 
nale a  à  sa  tête  les  plus  éminents  hygiénistes  du 
monde  entier,  ainsi  que  les  notabilités  com- 
merciales et  maritimes.  Organisée  ponr  la  pro- 
pagation des  prodnits  figurant  à  la  classification 
générale  du  règlement  aussi  bien  que  ponr  le 
développement  des  Arts  se  rapportant  à  la  ma« 
rine,  elle  intéressera  à  un  haut  degré  le  *  pre- 
mier port  français. 

Le  Comité  a  offert  la  présidence  d'honneur  de- 
rexpositioii  ù  M>  Pellctan,  minÎHtro  de  la  Ma- 


rine, à  M.  Chanot,  maire  de  Marseille.  De  nom-> 
breuses  récompenses  seront  décernées  par  un 
jary  aux  exposants  dont  les  produits  ou  les  ins- 
tallations seront  les  mieux  appréciées.  Les 
adhésions  sont  reçues  d'ores  et  déjà  au  siège  du 
Comité  d'organisation. 

Prière  d'adresser  les  demandes  de  renseigne^ 
ments  an  Comité  d'organisation  de  l'exposîtionf 
boulevard  du  Musée,  n»  IC,  à  Marseille. 

Le  premier  Congrès  [égyptien*  de  médecine. 
(Le  Caire,  19-23  décembre  1903),  -f,  En  pré- 
sence des  bruits  sytématiqueuieni  défavorables 
qui  sont  mis  en  circulation  au  sujet  de  la  situa- 
tion sanitaire  de  l'Egypte,  le  Comité  d'organi- 
sation du  !•'  Congrès  médical  en  Egypte  tient 
à  faire  connaître  que  depuis  plus  de  quinze 
jours  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra  dans 
la  ville  du  Caire,  et  que  dans  tout  le  reste  de* 
l'Egypte  l'épidémie,  négligeable  dès  mainte- 
nant, sera  bientôt  complètement  éteinte. 

Dans  ces  eonditions,  le  Comité  d'brganisatio» 
maintient,  en  toute  loyauté,  la  date  du  19  dé« 
cembre  ûxée  ponr  la  réunion  du  Congrès. 

L'alcoolisme.  —  Le>  Congp!^<  natiênlal  de 
l'Union  française  anti-alcoolique,  qui  s'est  tenu 
récemment  à  Brest,  a  voté,  avant  de  se  séparer, 
les  vœux  suivants  :  


•  u^  "^    ••  n  t  T 


IlEVUI':    liti     TIICIIAPKUTigUE 


1°  Qu'une  question  aati-alcooliqoe  soit  posée 
k  récrit  ou  à  l'oral  de  tont  examen  de  l'ensei- 
goement  primaire; 

2"  Que  lu  mioiatre  de  la  Guerre  soumette  au 
Conseil  de  santé  la  réintroduction  récente 
de  t' alcool  dana  l'alimentatioo  des  troupes  en 


3"  Qne  les  pouvoirs  publies  favorisent  par 
tous  les  moyens  l'usage  industriel  de  l'alcool  ; 

4°  Que  la  loi  sur  la  police  des  cabarets  soit 
pins  sévèrement  appliquée. 
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Raccourcis  do  médecine  sociale  at  profession- 
nelle, par  le  D'  Pabl  Bsfthod,   Paria,  Vigot 
frèreti.ùdit-,  place  del'Ecole-de-MédBcine,  23, 
In-IB  jiiaus  de  454  pages.  Prix  :  4  francs. 
Il  est  (évident  que  nous  sommes  entrés  dans 
une  ère  nouvelle   de  Modalité  —  de   critiqua 
Busai  —  pour  la  science,  pour  la  médecine  en 
particulier  ;  car  celle-ci  n'est,  enréalitë,  qu'une 
rédaction     des    connabsances    scientiiîqueB    à 
l'usage  de  la  santé. 
C'est,  maintenant  fini  de  la  tonr  d'ivoire. 
Il   faut  que  la  médecine  scientifique  ou   pra- 
tique participe  à  fa  mêlée  générale  pour  la  vie 
individuelle  et  sociale,  devenant  ainsi  la  méde- 

C'est  dans  cette  pensée  que  l'auteur  a  écrit 
dans  un  ^tyla  concis,  mais  clair,  tenant  avant 
tout  «  faire  court,  —  car  à  notre  époque,  on 
ne  prend  plus  le  temps  de  lire  ce  qui  est  long, 
—  la  sùrio  des  esquisses  qu'il  publie  présente- 
ment eoua  ta  titre  de  :  Âaccourcit  de  médecine 
sociale  et  firofesiionnetle,  questions  au  sujet 
desquelles,  du  reste,  il  présenta  une  compé- 
tence particalière. 

Successivement,  l'assistance  pnbliqa.e,  l'ensei- 
gnemiïiit  médical,  et  les  grandes  questions  mé- 
dico-sociales ou  médico-professionnelles  d'actua- 
lité, y  sont  passées  en  revue  et  traitées  avec 
une  siiici;rité,  un  esprit  de  critique  avisée  et  sage 
ainsi  qu'uu  brio  qui  font  que  nous  en  recom- 
mandons vivement  la  lecture. 

Aide-mémoire    it  Cbirnrgia  infantUa,  par  le 
.  P'  Paul  LuraiT,  1  vol.  iu-18  de  324  p.,  cart, 

(Librairie  J.-B.  Bailliére  et  Fils,  19,rueUau. 

tefeuille.  Paris).  3fr. 


L'accueil  favorable  que  praticiens  et  étudiante 
ont  réservé  à  ses  précédentes  publications  ont 
encouragé  le  P'  Paul  Lefcrt  k  publier  une  nou- 
velle série  d'^  (de- mémoire*,  oîi  ^1  donne  un 
exposé  succinct  maàs  complet  de  cfaacuue  des 
branches  des  sciences  médicalea.  Après  la  Der- 
matologie, la  Gynécologie,  la  Neurologie, il  vient 
d'aborder  laJfedeeine  puis  la  Chirurgie  infautile. 

Si  l'on  parcourt  la  série  des  traités  de  pédiatrie 
actuellement  parus,  on  constate  que  la  plupart 
sont  trop  étendus  pour  le  médecin  désireux  de 
se  tenir  au  courant  de  l'état  actuel  des  connais- 
sances, pour  l'étudiant  qui  veut  revoir  rapide- 
ment les  matières  d'un  examen. 

M.  Lefert  s'est  efforcé,  dans  son  Aide-mimoire 
de  Chirurgie  infanlile,  de  renfermer  de  la  façon 
la  ping  brève,  la  plus  concise  et  cependant  la 
plus  claire,  tont  ce  qu'il  faut  savoir  en  matière 
de  pédiatrie.  Il  s'est  abstenu  des  détails  snper- 
fius  pour  donner  tout  le  développement  néces- 
saire aux  faits  impotrants  qu'il  est  indispensa- 
ble de  connaître.  Des  notions  étiologiques  il  a 
élagué  les  causes  sujettes  à  caution  ;  l'étiologîe 
vraie  a  éternisa  au  point  des  recherches  les  pins 
récentes.  Le  plus  grand  développement  possible 
sétédonnéàlasymptomatologie.dontlaeonnaiB- 
sancfl  importe  au  plus  baut  point. 

Le  diagnostie  différentiel  a  été  longuement 
débattu  pour  les  affections  les  plus  imporUntes 
par  lenr  gravité  ou  leur  fréquence.  Enfin  ou  a 
indiqué  les  modes  de  traitement  les  plus  fréquem- 
ment employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Cet  Aide-mémoire  répoudra  an  vceu  du  méd^ 
cin  qui  demande  à  être  tiré  promptement  d'an 
embarras  de  pratiqua  comme  àceluide  l'étudiant 
désireux  de  suivre  avec  fruit  les  services  hospi- 
taliers. 


L 
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Etndos  sur  la  fièTre,  par  le  D''  Stépha^tb  Leduc,  professeur  à  TEcole  de  Médecine  de  Nantes, 
Association  française  pour  l'avancement  des  sciences,  Congrès  de  Montauban,  août  1902.  —  On 
confond  en  médecine  la  température  et  la  calorification  ou,  lorsqu'on  les  différencie,  on  admet 
a  priori,  que  ces  deux  fonctions  varient  parallèlement  ;  or.  un  sujet  peut,  dans  le  même  temps, 
produire  i,  2,  5  ou  10  fois  pkis,  sa  température  restera  invariable;  la  calorification  peut  varier 
dans  une  proportion  quelconque  sans  aucune  variation  de  la  température.  D*autre  part,  un  sujet 
ayant  une  température  de  %  3,  A^  plus  élevée  que  celle  d'un  autre  sujet,  peut  produire  la  môme 
quantité  de  chaleur,  si,  en  môme  temps,  il  perd  cette  môme  quantité  de  chaleur,  sa  température* 
et  la  différence  qu'elle  présente  avec  celle  du  second  sujet  resteront  constantes. 

En  d'autres  termes  :  la  température  de  divers  sujets  peut  différer  dans  une  proportion  quelconque 
sans  qu*il  en  résulté  une  différence  de  leurs  calorifieations. 

Par  suite  des  étoffes  dont  nous  nous  couvrons,  nous  vivons,  au  point  de  vue  calorifique,  dans 
une  atmosphère  présentant  avec  notre  corps  une  différence  de  température  à  peu  près  constante 
et  d'environ  un  degré.  Les  vitcs«ies  d'ascension  du  dernier  degré  thermométrique  sont  entre  elles 
comme  les  perles  de  chaleur  du  corps  et  comme  les  calorifieations  des  différents  sujets;  leur 
comparaison  permet  donc  de  comparer  les  intensités  de  calorification. 

On  obtient  des  chiffres  proportionnels  à  ces  grandeurs  en  prenant  la  température  de  minute 
en  minute  pendant  la  dernière  partie  de  l'ascension  ;  on  a  ainsi  le  temps  de  l'ascension  pour  le 
dernier  degré  :  afin  d'éviter  les  décimales,  on  divise  par  cent  ce  temps  et  l'on  obtient  des  chiffres 
proportionnels  aux  intensités  des  calorifieations. 

La  moyenne  de  Fintensité  de  calorification  chez  les  tuberculeux  apyrétiques  est  de  16  ;  cette 
intensité  s'élèTe  chez  quelques-uns  au-dessus  de  25,  avec  une  température  n'atteignant  pas  37^5 
dans  un  accès  de  fièvre  paludéenne,  Tauteur  a  trouvé  avec  une  température  de  39<'7,  une 
intensité  de  calorification  égale  à  10  ;  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  avait  ; 

Calorification  Température 

8 30«>5 

9,77 38o4 

13.15 .3«ol 

M.  le  D'  Baty  a  trouvé,  chez  les  hémiplégiques,  avec  une  température  plus  basse,  une  calori* 
flcation  plus  élevée  du  côté  paralysé  que  du  côté  sain. 

On  peut  donc  conclure  : 

La  régulation  de  la  température  et  la  régulation  de  la  calorification  sont  deux  fonctions 
indépendantes. 

Dans  la  fièvrèjTà  régulation  de  la  calorification  n'est  point  altérée  dans  le  môme  sens  que 
celle  de  la  température,  elle  peut  môme  varier  en  sens  inverse. 

La  détermination  des  vitesses  d'ascension  du  dernier  degré  thermométrique  donne  un  moyen 
simple  et  facile  de  comparer  les  intensités  de  calorification. 

Sur  l'existence  de  rarsenic  dans  la  série  animale*  —  M.  Gabriel  Bertrand  qui  avait,  précé« 
demment,  démontré  la  présence  de  l'arsenic,  à  l'état  normal,  dans  l'organisme  de  plusieurs  mam 
mifères,  a  poursuivi  ces  recherches  jusque  chez  les  types  les  moins  élevés  en  organisation.  Il 
s'agissait  de  savoir  si  l-arsenic  est  un  élément  primordial  de  la  cellule  vivante,  ou  bien  s'il 
répond  seulement  au  besoin  d'une  fonction  particulière,  apparue  à  un  certain  degré  de  l'échelle 
animale. 

Pouï:  résoudre  ce  problème  d'une  manière  satisfaisante,  Tauteur  a  opéré  sur  des  animaux 
vivant  dans  un  milieu  normal,  éloigné»,  par  conséquent,  de  toutes  les  causes  de  contamination 
4j|ui  résultent  du  contact  plus  ou  moins  direct  avec  l'industrie  moderne.. Presque,  tous  ses  animaux 
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d'étude  ont  été  recueillis  en  plein  Atlantique,  quelquefois  à  1800  mètres  de  profondeur»  au  cours 
d'une  croisière  scientiû  que  entreprise  cette  année,  à  bord  du  yacht  Princesse- Alice,  Les 
analyses  d'organes  ont  été  faites  à  l'Institut  Pasteur.  Or,  tous  les  animaux  examinés,  depuis  les 
vertébrés  supérieurs  jusqu'aux  spongiaires,  renfermaient  de  petites  quantités  d'arsenic.  La  pré- 
sence de  ce  métalloïde  n'est  donc  pas,  comme  celle  d'autres  éléments,  en  quelque  sorte  caracté- 
ristique de  certains  groupes  d'êtres.  Il  ressort,  en  outre,  de  ces  recherches,  qu'au  lieu  d'éim  loca- 
lisé dans  certains  organes,  où  il  peut,  toutefois,  dans  certains  cas,  exister  en  plus  grande  pro- 
portion, l'arsenic  se  retrouve,  au  contraire,  dans  tous  les  tissus.  Ce  métalloïde  serait  donc,  au' 
môme  titre  que  le  carbone,  l'azote,  le  soufre  et  le  phosphore,  un  élément  fondamental  duproto- 
plasma. 

<(  Une  telle  conclusion,  dit  l'auteur,  comporte  des  conséquences  importantes,  dont  Tune  des 
plus  immédiates  s'applique  à  la  médecine  légale.  M.  A.  Gautier  a  montré  qu'une  petite  quantité 
d'arsenic  existe,  chez  l'homme,  dans  la  glande  thyroïde;  qu'il  y  en  a  aussi  des  traces  dans  le 
cerveau,  dans  la  peau  et  ses  annexes.  Cette  découverte  de  M.  A.  Gautier  se  trouve  aujourd'hui^ 
non  seulement  appuyée  par  des  faits  d'une  signification  très  générale,  mais  encore  étendue  à  tous 
les  tissus  de  l'organisme.  On  peut  dire  que  des  traces  d'arsenic  isolées  du  corps  de  J'homme,. 
même  du  tube  digestif,  du  foie  ou  des  muscles,  peuvent  avoir  une  origine  exclusivement  nor- 
male. On  devra  donc  toujours,  en  cas  d'expertise  médico-légale,  baser  ses  conclusions  sur  des 
dosages  et  non  pas,  comme  on  l'a  malheureusement  fait  quelquefois,  se  contenter  de  simples 
recherches  qualitatives.  » 
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TRAITEMENT  DE  L'APPENDICITE 

par  le  D""  Albert  Robin 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine 
Conférences  de  clinique  thérapeutique  de  l'hôpital  de  la  Pitié 


Vous  avez  pu  voir,  ces  jours-ci,  couchée  à  la  salle  Valleix  au  n**  40,  cette  jeune  femme 
qui  nous  av^ait  été  envoyée  par  un  confrère  de  la  ville  pour  une  appendicite.  La  malade 
se  plaignait  d'une  douleur  vive,  survenue  brusquement  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite,  empêchant  la  marche  et  Payant  forcée  à  suspendre  son  travail.  L'examen  direct 
montrait  du  ballonnement  du  ventre  et  une  tuméfaction  douloureuse  du  flanc  droit  au 
point  électif  de  Mac  Burney  avec  défense  musculaire.  La  langue  était  blanche  et  sabur- 
rale.  Il  y  avait  en  outre  de  la  constipation,  de  Toligurie,  un  état  nauséeux,  avec  quelques 
vomissements,  une  température  de  38"^,  5.  Le  diagnostic  d'appendicite  sMmposait. 

Je  voudrais,  au  sujet  de  cette  malade,  vous  parler  du  traitement  de  Tappendicite. 

Le  traitement  médical  de  cette  affection  semble  être  tombé  dans  l'oubli  aujourd'hui 
et  pour  la  plupart  des  médecins,  Tappendicite  relève  complètement  du  domaine  de  la 
chirurgie.  Dès  que  le  diagnostic  est  posé,  et  même  s'il  est  douteux,  la  laparotomie 
serait  indiquée  aussitôt  d'une  façon  précoce. 

Je  tiens  à  protester  énergiquement  contre  cette  manière  de  procéder.  Dans  ia  grande 
majorité  des  cas,  l'appendicite  guérit  par  le  seul  traitement  médical.  Ma  statistique  com- 
prend 250  cas.  J'ai  eu  recours  à  l'intervention  opératoire  six  fois  seulement  ;  j'ai  eu 
2  morts,  4  guérisons.  Tous  les  malades  traités  médicalement  ont  été  guéris. 

Toutes  réserves  faites  pour  les  appendicites  infectieuses  de  la  grippe,  des  fièvres 
éruptives,  etc.,  pour  celles  qui  peuvent  accompagner  les  lésions  des  annexes  de  l'utérus, 
pour  celles  enfin  qui  sont  provoquées  par  un  traumatisme  ou  par  des  corps  étrangers, 
tels  qu'une  arête  de  poisson,  je  pense  que  Tappendicite  vulgaire,  que  l'on  rencontre  chez 
les  constipés,  étant  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  manifestation  ultime  du  retentisse* 
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ment  întestÎDal  de  la  dyspepsie  hypersthénique,  on  évitera  le  plus  souvent  l'appendicite 
en  traitant  convenablement  cette  dyspepsie  et  ses  premiers  retentissements  intestinaux. 

Telle  est  l'opinion  que  j'ai  soutenue  à  l'Académie  de  Médecine  en  1897,  lors  do  la 
discussion  sur  l'appendicite. 

L'interrogatoire  et  l'examen  du  plus  grand  nombre'des  sujets  atteints  d'accidents 
appendiculaires  permet  de  reconnaître  l'existence  d'une  hypersthénie  gastrique  anté- 
rieure ou  concomitante. 

Examinez  ces  malades  dans  l'intervalle  des  crises,  vous  constaterez  chez  la  plupart 
d'entre  eux  des  troubles  dyspeptiques.  Tel  est  le  cas  de  notre  malade  qui  souffre  de 
maux  d'estomac  depuis  de  longues  années.  Témoins  encore  ce  conducteur  d'omnibus 
que  nous  avons  eu  au  n^  9  de  la  salle  Serres,  quand  Bertberand  était  mon  interne,  et  qui 
présentait  tous  les  signes  de  l'appendicite.  La  situation  m'avait  paru  assez  sérieuse  pour 
que  j'aie  cru  appeler  en  consultation  Tuf  fier  qui  se  déclara  partisan  d'une  intervention 
pratiquée  à  froid,  aussitôt  après  l'amendement  des  symptômes  aigus.  Or,  ce  malade  était 
un  dyspeptique  gros  mangeur,  sujet  à  des  crises  gastriques  douloureuses,  chez  lequel 
nous  avons  trouvé  un  estomac  distendu  par  spasme  pylorique  et  présentant  du  clapo- 
tage.  Le  foie  était  augmenté  de  volume  et  sensible  à  la  percussion.  Il  y  avait  de  la 
c  on^tipation  et  de  la  coprostase  facilement  perceptibles  à  la  palpation  du  cœcum  et  des 
côlons  traosverse  et  descendant. 

Enfin,  l'analyse  du  chimisme  gastrique  nous  révéla  une  hyperchlorhydrie  marquée 
avec  fermentations  lactiques  secondaires.  L'ensemble  de  ces  symptômes  constitue  le 
syndrome  de  rhypersiLénie  gastrique;  je  le  trouve  80  fois  sur  100  à  l'origine  de 
l 'appendicite.  La  relation  ne  me  semble  donc  faire  aucun  doute. 

Quel  est  donc  le  lien  qui  unit  un  grand  nombre  des  cas  d'appendicite  à  cette 
dyspepsie  hypersthénique,  la  plus  fréquente  certainement  des  maladies  de  l'estomac? 

Ce  lien,  je  le  trouve  dans  la  coprostase,  qui  est  l'un  des  symptômes  les  plus  constants 
de  Fhyperst  hénie.  Cette  coprostase  a  deux  sièges  d'élection,  d'abord  le  colon  descen- 
dant et  rS  Iliaque,  où  elle  parait  être  un  des  facteurs  les  plus  habituels  de  l'entéro- 
colite  muco-mfmbraneuse,  puis  le  cœcum  où  elle  se  manifeste  sous  la  forme  d^un 
boudin,  qui  provoque  une  vague  sensation  d'endolorissement  local  réveillé  et  accusé 
par  la  pression.  Cette  coprostase  csecale  n'a  jamais  manqué  dans  les  cas  d'appendicite, 
que  j'ai  observés.  Rappelons-nous,  ce  que  nous  a  appris  l'analyse  chimique  des  garde- 
robes  chez  les  dyspeptiqu^'s  hypersthéniques.  Elles  sont  acides  au  tournesol  et  subissent 
dans  l'intestin  des  fermentations  anormales  commencées  dans  l'estomac.  Cette  acidité 
exagérée  du  chyme  reconnaît  pour  cause  l'hyperchlorhydrie,  mais  souvent  aussi  elle  est 
due  aux  acides  organiques  de  façon  que  les  fermentations  stomacales  possèdent  égale* 
meht  une  influence  pathogène'manifeste  et  de  même  sens  que  celle  de  l'hypersthénie 
gastrique.  Les  matières  fécales  sont  aussi  plus  azotées  et  plus  riches  en  matières 
inorganiques»  en  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  que  les  fèces  normales.  D'après 
mes  recherches,  à  l'état  normal,  la  perte  en  azote  parles  selles  est  de  5,5  à  6  0/0*^ 
chez  les  hypersthéniques,  elle  oscille  entre  12  et  13  0/0.  Les  pertes  minérales  à  l'état 
normal  sont  de  17  0/0  environ  :  chez  les  hypersthéniques,  elles  atteignent  plus  de  31 0/0. 

Les  garde-robes  sont  donc  irritantes.  Sous  leur  influence,  il  se  produit  une  sorte 
d^inhibition  relative  des  fonctions  de  l'intestin  qui  s'explique  par  ce  fait,  que  la  seconde 
digestion  ne  peut  s'accomplir  que  dans  un  milieu  alcalin  et  que  l'acidité  extrême  du 
^hyme  non  seulement  sature  les  sucs  intestinaux,  mais  encore  les  acidifie,  ce  qui  met 
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obstacle  à  tonte  actioa  des  fdrineQts  sécrétés  par  le  pancréas  et  la  muqueuse  de  l'intestin 
gtèlt.  La  muqaease  oœcale  et  la  mnqneose  appendicnlaire  contigoê  réagissent  contre 
les  matières  fécales  irritantes  et  acides  en  sécrétant  da  macos. 

Dans  rétroite  cavité  de  Tappendice,  où  elles  stagnent  si  facilement,  les  mucosités 
catarr haies  peuvent  se  concrétec  et  s'infiltrer  de  sels  calcaires,  ou  s'infecter,  ou  engen- 
drer une  irritation  chronique  qui  atteint  le  tissu  conjonctif  sous-muquenx  et  y  produit 
des  indurations  rétractiles  dont  le  rétrécissement,  puis  robiitérati on  possible  de  lacavitfé 
sont  les  légitimes  conséquences. 

Dans  ces  conditions,  rappendicite  n'est  pour  moi  qu'une  complication  d'un  trouble 
fonctionnel  gastro-intestinal  dont  je  classe  ainsi  les  diverses  étapes. 

l""  Hyperesthénie  gastrique  avec  hypercblorhydrie  et  fermentations  acides  secondaires 
évoluant  le  plus  souvent  sur  un  terrain  arthritique. 

2°  Stase  cœcale  de  matières  anormales,  acides,  irritantes  grâce  à  une  vicieuse  prépa- 
ration gastrique. 

3°  Réaction  catarrhaledu  csecum  et  de  l'appendice  devant  cette  coprostase  souvent 
prolongée. 

4°  Conditions  anatomiques  qui  font  qu'un  catarrhe  de  la  cavité  étroite  de  l'appendice 
ne  peut  pas  évoluer  comme  dans  la  cavité  large  du  cœcum. 

5<>  Infiltration  par  les  sels  calcaires  en  surabondance  dans  ces  matières  fécales  des 
mucosités  intra-appendiculaires  :  infiammation  du  tissu  conjonctif  sous«-muqueaz 
transformant  ou  non  la  cavité  appendicnlaire  en  cavité  close. 

6o  Infection  microbienne  de  cette  cavité  close  ou  non  créant  comme  dernière  étape 
morbide  l'appendicite  vraie  contre  laquelle  il  n'y  a  plus  de  traitement  médical  et  qui 
n'est  plus  justiciable  alors  que  de  l'intervention  opératoire,  tandis  que  la  chirurgie  ne 
peut  rien  contre  les  quatre  premières  étapes,  qui  relèvent  uniquement  de  la  thérapeu- 
tique médicale. 

Eafin,  à  Pappui  de  cette  théorie,  je  vous  apporterai  les  preuves  cliniques  suivantes. 
La  coprostase  cœcale  est,  vous  le  savez,  l'un  des  symptômes  les  plus  constants  de 
l'hypersthénie  gastrique.  Dans  tous  les  cas  où  l'appendicite  est  survenue  chez  des  indi- 
vidus que  j'avais  dû  soigner  auparavant,  toujours  sans  exception  aucune,  j'ai  constaté 
les  signes  antérieurs  de  l'hypersthénie  gastrique  avec  coprostase  caecale.  J'ai  cons- 
taté les  accidente  appendiculaires  ^2  fois  sur  1585  cas  d'hypersthénie,  ce  qui  représente 
une  notable  proportion. 

Je  répète  encore  une  fois  que  je  n'entends  pas  attribuer  à  Tappendieite  i'unâque  ^- 
thogénie  qui  précède,  mais  celle-ci  est  au  moins  l'une  des  plus  fréquentes,  si  j'en  jxtge 
par  le  résultat  de  mes  obserrationa. 

II 

Ceite  théorie  de  l'appendicite,  telle  que  je  viens  de  vous  l'exposer^  comporte  on  ixai- 
tement  bien  différent  de  celui  qu'il  est  d'usage  de  préconiser  en  pareil  cas. 

Je  repousse  d'abord  remploi  de  ropitum  puisque  oelui-ci  immobilise  l'inieftin,  et  fOie 
le  premier  point  à  mon  avis  consiste  à  débarrasser  l'intestin  par  des  purgatifs.  J'empteèe 
l^hêdiie  de  ricin  k  la  dose  de  30  granunea,  ou  le  calomelà,  la  dose  de  0  gr.  40  en  4  paquets 
0  gr.  10,  pris  chacun  à  ujae  demi-heure  d'intervalle. 
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Je  fais  donner  en  même  temps  de  grandes  irrigations  intestinales,  après  lesquelles 
on  pratiquera  un  massage  doux  du  côlon  de  façon  à  faire  cheminer  l'eau  de  Tirrigation, 
jusque  dans  le  caecum,  afin  d'en  faire  pour  ainsi  dire  le  massage  direct.  Vous  prescrirez 
pendant  toute  ia  durée  de  la  crise  ie  régime  lacté  absolu. 

Lorsqu'il  existe  une  hyperesthésie  très  douloureuse.de  la  peau  vous  ferez  pratiquer 
au  niveau  du  csecum  des  frictions  douces  avec  Vonguent  mercuriel  belladonné^  qu'on 
recouvrira  d'un  cataplasme . 

Onguent  mercuriel  double 40  grammes 

Extrait  de  belladone 10         — 

F.  S.  A.  Onguent. 

Si  la  douleur  caractéristique  est  vive,  on  usera  de  Tin  jection  hypodermique  de  chlor- 
hydrate de  morphine^  ou  du  Uniment  opiacé  et  belladone  ci-dessous  : 

Baume  tranquille 40  grammes 

Extrait  thébaïque , J 

—  de  belladone (  âââ  2        — 

—  de  jusquiame ) 

F.   S.  A.  Liniment. 

Pour  éviter  l'action  constipante  de  la  morphine,  au  cas  où  celle-ci  devrait  être  em- 
ployée plusieurs  jours  de  suite,  on  la  remplacera  par  la  codéine. 

Codéine 0  gr.  02 

Extrait  de  gentiane Q.  S.     pour   une  pilule. 

prendre  une  pilule  toutes  les  huit  heures. 

Tel  est  le  traitement  que  nous  avons  fait  suivre  à  cette  jeune  femme.  Depuis  huit 
jours  on  lui  a  donné  plusieurs  lavages  d'intestin;  elle  a  pris  plusieurs  doses  d'huile  de 
ricin.  La  température  est  normale,  Tabdomen  n'est  plus  ballonné,  la  coprostase  a  dis- 
paru, le  point  de  Mac  Burney  n'existe  plus.  La  malade  réclame  sa  sortie. 


III 


Quand  l'intestin  aura  été  déblayé,  on  prendra  les  plus  grandes  précautions  pour  em- 
pêcher la  récidive  de  la  coprostase,  en  insistant  auprès  du  malade  sur  l'obligation  d'une 
^elle  journalière  et  suffisante,  provoquée  au  besoin  par  les  lavements,  les  capsules 
d'huile  de  ricin. 

Mais  il  va  de  soi  qu'en  dehors  des  criées,  afin  de  prévenir  le  retour  de  celles-ci,  le 
point  capital  de  l'intervention  médicale  est  de  rechercher  s'il  existe  des  troubles  gas- 
triques et  en  particulier  de  l'hypersthénie  gastrique.  En  améliorant  la  digestion  stoma- 
cale, on  obéira  à  l'une  des  conditions  originelles  les  plus  fréquentes  de  l'appendicite. 
Ces  indications  seront  remplies  par  le  régime  alimentaire  et  par  le  traitement  médica^ 
menteux.  Le  régime  est  de  première  importance.  Recommandez  à  ces  malades  de  s'en 
tenir  aux  viandes  et  volailles  rôties,  hachées  menu  ou  lentement  mâchées,  aux  poissons 
au  court- boni  lion,  aux  légumes  en  purée,  aux  œufs  à  la  coque,  aux  fruits  cuits  avec  un 
minimum  de  pain  grillé. 

Comme  boisson,  de  l'eau  pure  ou  une  eau  minérale  indifférente,  type  Evian^  Alet  on 
Condillac,  A  la  fin  du  repas  une  tasse  d'une  infusion  très  chaude  et  très  légère  de  thé^ 
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camomille^  tilleul^  fleur  cT oranger .  Le  traitement  médicamenteux  sera  celui  de  Thyperj 
sthénie  permanente.  Le  malade  devra  surtout  user  largement  des  poudres  de  saturation^ 
dont  je  vous  ai  donné  maintes  fois  la  formule,  pour  neutraliser  Tacidité  du  bol  alimen- 
taire. 

• 

Quelques  médecins  prescrivent  encore  comme  adjuvant  du  traitement,  le  naphtol^  le 
bétoly  le  ben\onaphtol  dans  le  but  de  réaliser  une  soi-disant  antisepsie  intestinale.  Tous 
ces  médicaments  sont  sinon  dangereux,  du  moins  inutiles.  La  meilleure  manière  de  pra- 
tiquer Tantisepsie  de  Tintestin,  c^est  d^expulser  les  matières  qui  y  fermentent  :  les  pur- 
gatifs et.  les  irrigations  intestinales  remplissent  parfaitement  ce  but. 

Et  puisque  tout  hypersthénique  gastrique  est  un  prédisposé  à  Tappendicite,  il  faut 
surveiller  chez  lui  le  cœcum  d'une  manière  constante.  Lorsque  vous  constatez  de  la 
coprostase,  provoquez  aussitôt  l'expulsion  à  Taide  des  laxatifs  et  des  grandes  irrigations 
rectales. 

Enûn,  dès  que  la  saison  le  permettra,  vous  conseillerez,  suivant  les  cas,  une  cure  à 

OhATEL-GuYON,  AuLUS,  MaRIENBAD  ou  KiSSINGEN. 

Le  traitement  que  je  viens  de  vous  exposer  ne  laissera  pas  de  soulever  de  grosses 
protestations  si  j'en  juge  d'après  les  discussions  actuelles.  Les  quelques  partisans  du 
traitement  médical  élèvent  l'emploi  de  Vopium  à  la  hauteur  d'un  dogme  ;  mais  ils  s'ins- 
crivent avec  la  dernière  énergie  contre  \qs purgatifs.  Je  repousse  l'emploi  abusif  de 
l'opium  ;  et  j'affirme  que  l'opium  administré  comme  on  le  fait  aujourd'hui,  est  parfai- 
tement capable  d'aggraver  une  crise  appendiculaire  commençante.  Pour  ce  qui  concerne 
la  valeur  de  la  médication  que  je  défends,  il  n'est  pas  de  meilleur  argument  à  fournir 
que  la  statistique  qui  comprend  244  cas  de  guérison  sur  250  malades'dont  6  opérés. 

Quant  à  l'intervention  chirurgicale,  elle  me  semble  l'exception.  Le  traitement  reste 
médical  tant  que  la  maladie  évolue  normalement;  il  ne  devient  chirurgical  que  lorsque 
des  circonstances  bien  indiquées  l'exigent. 
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«3«  AEVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


L'ANESTHŒ  SINE 

par  le  D'  Chevalier 

Préparateur  au  laboratoire  de  pharmacologie  de  la  Faculté  de  Médecine 


A  la  suite  des  tentatives  de  synthèse  de  la  cocaïne,  ilaparu  en  Allemagneune  foule  de 
travaux  sur  les  anesthésiques  locaux.  Parmi  eux  il  faut  citer  un  remarquable  travail 
d'Einhorn  qui,  à  la  suite  d^une  hypothèse  sur  Taction  analgésique  inhérente  à  l'un  des 
noyaux  de  la  cocaïne,  s'efforça  de  préparer  des  éthers  aromatiques  et  en  particulier  ceux 
des  différents  acides  amido-benzoYques.  Avec  divers  collaborateurs,  il  étudia  ces  corps  au 
point  de  vue  physiologique  et  constata  en  eux  un  pouvoir  anesthésique  variable  suivant 
tofl^  différents  noyaux  alcooliques  qui  entraient  en  copulation  et  aussi  avec  les  différentes 
positions  ortho  para  et  meta  de  ces  acides.  De  ces  études  naquirent  les  eucaïnes,  rbolocaïnet 
les  orthoformes.  Ce  dernier  produit,  en  raison  de  son  insolubilité  relative  fut  pendant 
quelque  temps  fort  employé  ;  malheureusement,  il  n^a  répondu  qu'en  partie  à  ce  qu'on 
attendait  de  lui,  mais  il  ouvrit  aux  expérimentateurs  une  nouvelle  voie  en  leur  montrant 
que  certains  corps  de  cette  série  re jetés  d'abord  en  raison  de  leur  insolubilité  plus  ou 
moins  complète  pouvaient  cependant  être  avantageusement  employés  comme  anesthéai- 
ques  locaux.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  l'anesthésine. 

Découverte  en  1890  par  Ritsert,  elle  fut  abandonnée  pendant  longtemps  et  ce  n'est  que 
Tannée  dernière  qu'elle  est  sortie  de  Toubli  grâce  aux  travaux  cliniques  de  Von  Noor- 
den,  Dunbar,  Lengemann,  Ramnstedt. 

L'anesthœsine  est  l'éther  éthylique  de  l'acide  para-amido  benzoïque.  Elle  a  pour  for- 
I  ;  mule  (4)  Az  fl^-C^  H^-COO  C^  H^  (1). 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche,  sans  odeur  ni  saveur.  Elle  est 
difficilement  solubledans  l'eau  froide  1/800,  un  peu  mieux  dans  l'eau  chaude.  Far  contre  elle 
est  soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme,  l'acétone,  les  graisses,  les  huiles.  En  g^é- 
néral,  elle  est  facilement  miscible  aux  corps  gras  sans  décomposition,  ce  qui  constitue  un 
grand  avantage  sur  l'orthoforme.  Les  accidents  qu'on  a  constatés  avec  ce  dernier  ont  été 
en  effet  attribués  à  une  décomposition  partielle  de  ce  corps  au  contact  des  corps  g^as 
notamment  de  ceux  qui  sont  acides.  Il  fond  à  89°  5  C. 

L'huile  d'amandes  douces  possède  la  propriété  de  dissoudre  jusqu'à  30/0  d'anesthœsîne, 
de  plus,  elle  conserve  facilement  en  émulsion  pendant  fort  longtemps  les  particules  d'a- 
nesthésine  et  permet  de  l'injecter  par  vole  hypodermique  sans  qu'il  en  adhère  aux  parois 
de  la  seringue  de  Pravaz.  Ce  mode  d'emploi  est  avantageux  surtout  pour  l'expérimen* 
tation  physiologique. 

La  solubilité  de  l'anesthésine  dans  l'eau  peut  être  augmentée  dans  une  notable  propor- 
tion par  l'addition  d'une  solution  d'acide  chlorhydrique  dilué  1/100.  Malheureusement  la 
|.  proportion  d'acide  chlorhydrique  à  ajouter  est  telle  que  le  liquide  conserve  une  réaction 

^  acide  énergique  qu'il  est  impossible  de  neutraliser.  En  effet,  l'anesthésine  est  immédiate- 

ment précipitée  en  flocons  blancs  par  l'addition  d'une  petite  quantité  d'alcali. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  n'existe  sur  la  question  que  l'indication  dans  l'arti- 
cle de  Von  Noorden  d'un  travail  de  Binz  qui  dit  qu'il  faut  des  «  doses  colossales  »  de 
ce  médicament  pour  produire  une  méthémoglobinurie  passagère.  Il  a  expérimenté  sur- 
tout par  ingestion  gastrique  et  n'a  constaté  aucun  cas  de  mort. 
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Nous  ayons  repris  la  question  au  point  de  vue  pharmacodyBainique  et  les  résoltats 
de  notre  expérimentation  sont  les  suivants.  (1) 

Nous  avons  opéré  chea  des  cobayes,  des  lapins  et  des  chiens.  Chei  les  cobayes  mous 
avons  recherché  la  toxicité  par  des  injections  intra-péritonéales.  Nous  avons  employé  sett^ 
Thuile  d'amandes  douces  contenant  à  saturation  de  Tanesthésine,  soit  formant  uneéiMil^ 
flîon  d'anesthésine.  Nous  n'avons  pu  obtenir  les  accidents  d'intoxication  'qu*«avîec  de- 
fortes  doses  d'anesthésine.  Dans  ces  conditions,  la  solution  huileuse  n'était  pas  complè- 
tement absorbée  et  jouait  certainement  un  rôle  dans  la  production  desaccidems. 

Chez  les  lapins  nous  avons  donné  l'anesthésine  par  la  voie  gastrique»  Nous  pwiti- 
quons  le  g^avag;e  avec  une  petite  sonde  molle  surmontée  d'un  entonnoir.  Nous  avons  pu 
donner  jusqu'à  1  gr.  15  d'anesthésine  par  kilog. 

A  la  suite  de  cette  absorption  les  animaux  ne  meurent  pas  toujours,  mais  présentent 
des  accidents  qui  sont  les  suivants  : 

Au  bout  d'un  certain  temps  on  voit  apparaître  des  phénomènes  «de  paralysie  du  côté 
des  membres  postérieurs,  l'animal  se  couche  sur  1^  ventre  et  est  difficilement  excitable, 
la  sensibilité  disparaît  progressivement,  il  se  refroidit  et  présente  de  la  dyspnée.  La 
ttiort  arrive  parfois  tardivement. 

A  l'autopsie  on  ne  trouve  pas  de  lésions  caractéristiques.  La  vessie  est  pleine  d*un 
liquide  rouge  brun  fortement  acide  et  albumineux.  La  vésicule  biliaire  est  fortement 
dilatée.  Tous  les  organes  de  l'abdomen  et  du  thorax  sont  congestionnés,  le  cœur  est 
dilaté  et  le  sang  noir  marron.  Les  reins  sont  fortement  congestionnés  surtout  dans  la 
couche  corticale. 

Chez  les  chiens  nous  avons  opéré  avec  une  solution  de  sérum  physiologique  alcoolisé 
à  10  0/0  et  porté  à  la  température  de  37-39'',  saturée  d'anesthésine.  Nous  sommes  leirrivés 
à  iiyecter  par  la  voie  veineuse  jusqu'à  0  gr«  40  d'anesthésine  par  kilog  d'animal .  ' 

On  note  simplement  de  l'abaissement  passager  de  la  tension  sanguine  avec  augmen* 
tation  du  nombre  des  pulsations  et  des  mouvements  respiratoires.  On  remarque  égale-<^ 
ment  quelques  tremblements,  puis  les  accidents  disparaissent  et  le  chien  se  rétablit.  On 
constate  pendant  un  jour  ou  deux  une  coloration  rouge  brun  des  urines  qui  sont  quel- 
quefois albumineuses. 

L'anesthésine  agit  sur  le  sang  en  donnant  naissance  à  de  la  méthémoglobîne.  A  la 
suite  de  l'injection,  on  constate  une  coloration  brune  da  sang,  caractéristique  de  son 
altération.  Cependant  cette  action  est  relativement  peu  intense  et  ne  s'observe  qu'at^ 
les  hautes  doses  d'anesthésine. 

En  définitive,  ce  produit  paraît  moins  toxique  que  Torthoforme  tout  en  présentant 
une  action  physiologique  analogue.  Son  action  anesthésique  peut  facilement  se  constater; 
lorsqu'on  en  met  quelques  particules  sur  la  langue  il  s'en  dissout  assez  pour  'produire 
une  anesthésie  réelle  qui  dure  pendant  plusieurs  minutes.  Il  possède  de  plus,  sur  Torthc 
forme,  l'avantage  d'être  plus  stable  et  de  ne  pas  se  décomposer  au  contact  des  corps 
gras .  Il  sera  probablement  appelé  à  détrôner  les  anciens  anesthésiques  locaux,  succé-f 
danés  de  la  cocaïne.  ,Les  résultats  cliniques  obtenus  en  Allemagne  sont  satisfaisani&r, 
d'autre  part,  on  n'a  eu  aucun  accident  à  lui  reprocher  et  il  est  à  présumer,  vu  son  pouvoir 
toxique  facile,  qu'il  n'en  occasionnera  aucun,  s'il  est  employé  raisonnablement; 

V.  Noorden  a  fait  des  essais  pendant  deax  ans  et  Ta  administré  à  Vintérieuf 
(2  à  3  fois  par  jour  Ogr.  03  à  Q  gr.  5j  pour  combattre  l'hyperesthésie  stomacale  (dyspep* 
sie  nerveuse  et  ulcère  rond).  Dans  quelques  cas,  les  effets  calmants  dépassèrent,  comme 
intensité  et  durée,  ceux  obtenus  par  le  chloral,  l'eau  chloroformée,  l'orthoforme.  On 
donnera  de  préférence  l'anesthésine  10  à  15  minutes  avant  les  repas.  Dose  maxima 
administrée  par  jour,  2  gr.  5. 

(i)  Le  détail  des  expériences  sera  communiqué  à  la  Société  de  Taérapautiqae. 
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,   JSn  cas  de  déglutition  difficile  ou  de  toux  irritatire,  il  a  donné  des  pastilles  à  0  gr.  2 
à  0  gr.  4.  L'action  de  ces  pastilles  est  durable. 

Dans  rhyperesthésie  de  Tintérieur  du  larynx,  il  la  prescrivit  en  inhalations  avec  une 
émulsiun  à  base  de  gomme  adragante  à  10  0/0  additionnée  d'eau,  ou  encore  avec  une 
solution  de  3  parties  d'anesthésine  dans  45  parties  d'alcool  absolu  et  55  d'eau,  enfin  en 
saupoudrement  en  nature  au  moyen  de  l'instrument  de  Kabierske.  Ce  dernier  procédé 
est  surtout  avantageux  :  il  n'irrite  pas,  comme  l'arthoforme.  C'est  le  meilleur  anesthé- 
sique  local  du  larynx  qu'ait  employé  Von  Noorden. 

.  En  suppositoire  (0  gr.  02  à  0  gr.  05  pour  2  beurre  de  cacao)  le  remède  fut  essayé  pour 
eombattre  le  ténesme  et  les  bourrelets  hémorroïdaires  douloureux.  Le  ténesme  ne  fut 
pas  influencé  mais  l'effet  fut  excellent  en  cas  d'hémorroïdes  ;  en  outre,  les  bourrelets 
diminuèrent  sous  son  influence.  Il  est  bien  meilleur  que  l'orthoforme  dans  ce  cas. 

Le  ténesme  vésical,  chez  trois  femmes,  fut  combattu  avantageusement  par  des  bâton- 
nets à  0  gr.  3  de  substance  active.  Les  accidents,  d'origine  nerveuse  et  mécanique,  cédé- 
rent  au  bout  de  quelques  introductions  de  bâtonnets  d'anesthésine. 

Il  obtint  des  effets  remarquables  dans  un  cas  de  prurit  vulvaire  chez  une  diabétique^ 
avec  une  pommade  à  10  0/0  avec  lanoline.  Dans  les  cas  les  plus  rebelles,  la  guérison 
durable  fut  obtenue.  Plus  tard,  il  traita  également  des  prurits  eczémateux  du  scrotum, 
périnée,  intertrigo,  etc., avec  succès.  Il  a  agi  même  dans  des  ca»  de  prurigo  sénile,  sauf 
dans  deux  cas.  Tous  ces  essais  comparatifs  avec  l'orthoforme  se  terminèrent  en  faveur 
de  Tanesthésine.  Celle-ci  n'a  jamais  exercée  d'irritation  sur  les  tissus. 

On  a  employé  la  solution  de  chlorhydrate  d'anesthésine  à  Ogr.  25  p.  100  en  injec» 
tionsousou  intradermique,  avec  addition  d'un  peu  de  chlorure  de  sodium  et  de  très 
peu  de  morphine.  Cette  solution  donne  une  anesthésie  excellente  (chlorhydrate  d'anes- 
thésine 0  gr.  25  chlorure  de  sodium,  0  gr.  15  chlorhydrate  morphine,  0  gr.  15  sur  100). 
Ces  injections  ont  donné  des  résultats  dans  des  cas  de  verrues  volumineuses,  cicatrice 
gênante  du  visage,  phimosis,  kyste  athéromateux. 

On  n'a  jamais  de  phénomènes  d'irritation  ou  toxiques. 
.  Kossel  se  sert  depuis  cinq  ans  de  l'orthoforme  avec  plein  succès  dans  sa  pratique 
laryngologique.  Il  a  essayé  l'anesthésine  qui  constitue  le  premier  anesthésique  connu, 
qui  puisse  être,  sans  aucun  danger  d'intoxication,  introduit  dans  le  larynx.  Les  inhala- 
tions, au  moyen  de  l'inhalateur  à  vapeur  (modèle  courant)  se  font  avec  le  mélange  sui- 
vant :  Anesthésine  20,  menthol  10  à  20,  huile  d'olives  100.11  faut  recouvrir  le  visage 
pour  éviter  rirritation par  le  menthol;  si  ce  dernier  médicament  n'est  pas  supporté,  on 
le  supprime  de  la  formule.  La  durée  de  l'anesthésie  est  de  deux  heures  par  jour.  Chez 
les  malades  sensibles  il  faut  donner  auparavant  de  la  codéine  ou  de  la  dionine  à  l'inté- 
rieur pour  supprimer  la  toux.  Le  malade  peut  ainsi  se  soigner  lui-même  en  cas  de  dys- 
phagie  par  ulcération  laryngée,  ce  qui  n'est  pas  possible  avec  l'orthoforme. 

Ramnstedt  pratique  l'infiltration  de  Schleich  avec  du  chlorhydrate  d'anesthésine 
(formule  de  Danbar,  en  supprimant  la  morphine).  Chlorhydrate  d'anesthésine  0,25, 
chlorure  de  sodium,  0,15,  eau  distillée  100.  L'anesthésie  se  produit  de  suite  et  dure  asse^ 
longtemps  pour  permettre  d'opérer  (l'infiltration  existe  sur  une  longueur  de  1  à  40  cen- 
timètres suivant  les  cas)  :  Ion  a  jamais  eu  d'accidents.  Même,  dans  les  régions  enfiam- 
mées  l'anesthésie  est  rapide  et  durable.  Il  a  opéré  12  panaris,  11  phlegmons  delà  paume 
.de  la  main,  12  furoncles  et  anthrax  et  quelques  autres  opérations  de  petite  chirurgie. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


837 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE    LA 


SOCIETE    DE   THERAPEUTIQUE 


.1 


Séance  du  10  décembre   1902 
Présidence  de  M.  Seves^re 

M.  Barbier  conlinue  la  communication  concerDaDt  V institution  du  régime  alimentaire.  Il  a  pu 
ci^nstater,  à  la  consultation  de  l'hôpital  Hérold,  la  proportion  excessive  de  nourrissons  amenés 
pour  troubles  dyspeptiques  allant  jusqu'à  deâ  états  infectieux  grave?.  L'orateur  dispose  de  plus  de 
150  observatioDs.  Les  mères  de  ces  petits  malades  nourrissent  pendant  15  jours  et  confient  ensuite 
leurs  enfants  à  des  voisines  ou  à  des  crèches  ;  les  nourrissons  qui  recevaient  jusque-là  3  à 
400  grammes  de  lait  de  vache,  en  reçoivent  à  partir  de  ce  moment  brusquement  de  1  à  I  \;t  litre. 
A  rhôpital;  on  ne  peut  donner  à  ces  petiis  dyspeptiques  que  du  lait  de  vache,  cause  de  leur 
maladie,  aussi  le  problème  est-il  dans  ces  conditions  fort  difOcile  à  résoudre.  Les  essais  d'alimen- 
tation» même  faits  avec  méthode,  donnent  souvent  alors  des  résultats  désastreux. 

L'orateur,  dès  qu'un  enlant  de  ce  genre  lui  est  présenté,  commence  par  le  soumeUre  a  la  diète 
pendant  3  à  4  jours,  puis  reprend  l'alimentation,  mais  avec  une  prudence  extrême,  car  les 
rechutes  se  développent  dès  qu'on  veut  aller  trop  vite.  Sur  quelles  bases  physiologiques  peut-on 
s'appuyer  pour  avoir  des  données  précises  ?  La  quantité  d'albumine  et  de  calories  nécessaire  à 
l'enfant  dyspeptique  est  beaucoup  plus  faible  qu'à  l'état  normal,  car  l'entant  intoxiqué  garde  une 
empreinte  de  celte  intoxication.  Non' seulement  son  tube  digestif,  mais  encore  sa  nutrition  cellu- 
laire, l'ensemble  de  son  organisme  ont  souffert  :  on  observe  du  refroidissement  périphérique,  du 
collapsus  et  une  diminution  des  échanges  cellulaires. 

Pour  apprécier  cet  état  spécial,  on  n'a  qu'à  se  reporter  aux  travaux  de  Charrin  et  Hiche,  qui 
ont  montré  que  l'enfant  d'une  femme  tuberculeuse,  sans  être  tuberculeux,  présentera  un  tube 
digestif  moins  résistant,  des  urines  plus  rares  que  l'enfant  normal.  On  dépistera  ces  états  par 
l'examen  des  selles  ;  si  celles-ci  représentent  des  paquets  volumineux,  l'assimilation  est  défec* 
tueuse. 

Quand,  après  une  diète  de  3  à  4  jours,  on  reprend  l'alimentation  et  que  le  poids  baisse,  c'est 
l'indice  d'une  mauvaise  assimilation.  Au  contraire,  quand  tout  va  bien,  il  y  a  une  reprise  marquée. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  y  a  souvent  une  reprise  brusque  des  phénomènes  nutritifs,  précé- 
dée parfois  d'une  diminution  de  poids,  comme  si  l'organisme,  avant  de  se  ressaisir,  avait  éliminé 
toutes  ses  toxines. 

Chez  le  sujet  sain,  il  y  a  une  une  tolérance  spéciale  pour  les  aliments  azotés,  une  élimination 
se  maintenant  dans  des  limites  parallèles  à  l'absorption.  Il  y  a  donc  un  équilibre  intraorganique 
azoté. 

La  vie  n'étant  qu'une  lutte  contre  les  éléments  de  destruction,  l'organisme  perd  beaucoup 
d*azote  en  luttant  contre  l'intection.  Cette  lutte  en  effet  se  fait  au  moyen  de  leucocytes,  et  ceux-ci 
exigent  pour  leur  construction  beaucoup  d'albumine  que  l'alimentation  fournira.  Le  besoin 
d'albumine  est  donc  d'autant  plus  grand  que  le  milieu  est  plus  infecté,  aussi  voit-on  le  citadin 
avoir  besoin  d'une  alimentation  beaucoup  plus  substantielle  que  le  campagnard,  moins  exposé 
aux  infections. 

Chaque  fois  que  Torganisme  a  fait,  par  suite  de  maladie,  une  perte  d'albumine,  la  période  de 
reconstitution  est  alors  beaucoup  plus  longue  que  chez  l'individu  normal  ayant  subi  accidentel- 
lement une  perle  d'albumine. 
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En  résumé,  la  ratioD  d'albumine  peut  varier  dans  de  grandes  limites  sans  que  l'organisme  en 
souffre,  avec  la  restriction  de  la  menace  d'artériosclérose.  L'orateur  émet  cependant  un  certain 
doute  à  cet  égard,  cette  maladie  se  montrant  surtout  chez  les  travailleurs  intellectuels  acharnés, 
qui  soumettent  leur  système  artériel  à  une  tension  trop  élevée. 

M.  Bardet  estime  que  les  déchets  de  Talimentatioa  excessive  entraînent  des  intoxications  alca- 
lines. L'orateur  ne  le  croit  pas,  car  les  phosphates  et  sulfates  éliminées  en  excès  dans  ces  cas  sont 
acides.  Les  carnivores,  pour  neutraliser  Pexcès  d'acide  provenant  de  leur  alimentation,  éliminent 
des  proportions  énormes  d'ammoniaque.  D'un  autre  côté,  la  physiologie  nous  montre  que  la  toxi- 
cité urinaire  n*est  pas  augmentée  si  on  donne  à  des  animaux  une  alimentation  atotée  excessive  :  à 
ce  point  de  vue,  il  y  a  désaccord  avec  la  pathologie. 

En  dehors  des  calories  et  de  l'albumine,  l'organisme  a  besoin  en  outre  de  sels  minéraux,  car 
sans  eux  les  fermentations  intra-organiques  ne  sauraient  s'effectuer.  Dans  chaque  fermentation, 
on  rencontre  une  dominante  minérale,  dont  la  présence  est  nécessaire:  la  présure  n'agit  sur  le  lait 
que  si  ce  dernier  contient  de  la  chaux  et  du  phosphore.  Chez  l'homme,  le  fonctionnement  de  la 
glande  hépatique  ne  peut  s'effectuer  normalement  que  si  cette  dernière  contient  du  fer. 

Enûn,  certaines  substances,  pour  être  bien  utilisées,  doivent  revêtir  une  certaine  forme.  Une 
souris  pourra  être  nourrie  indéfiniment  de  lait,  mais  elle  succombera,  si  au  lieu  de  lait,  on  lui 
donne  exactement,  sous  une  autre  forme,  le  nombre  de  calories  et  les  albumines  que  ce  lait  con- 
tient. Il  y  a  donc  un  état  physico-chimique  de  l'aliment  qui  joue  un  rôle  considérable  et  empêche 
tout  calcul  théorique  de  donner  un  résultat  utilisable  dans  la  pratique. 

11  faut  considérer  l'alimentation  d'une  famille,  d'une  race,  etc.,  et  voir  si  ces  groupements 
prospèrent.  Pendant  la  guerre  sino -japonaise,  des  médecins  japonais,  retour  d'Allemagne,  voulu- 
rent appliquer  aux  soldats  de  leur  pays  les  principes  qui  régissent  en  Allemagne  la  confection 
d'une  ration  d'entretien.  Cette  ration  était  tellement  supérieure  à  celle  des  japonais,  que  de 
nombreux  accidents  se  produisirent  et  qu'on  fut  obligé  d'abandonner  l'expérience*  On  constate 
des  faits  apalogues  sur  les  nourrices  arrivant  de  la  campagne  et  se  plaçant  en  ville . 

Chez  l'adulte  sain,  la  quantité  d'albumine  nécessaire  varie  de  0  gr.  25  à  2  grammes  par  kilo  de 
k  poids  du  corps,  en  24  heures.  Chez  l'enfant,  à  la  ration  d'entretien  il  faut  ajouter  celle  de  crois- 

ai sance,  aussi  faut-il  compter  2  gr.  50  d'albumine. 

^'  L'alimentation  du  convalescent  est  subordonnée  surtout  au  traumatisme  subi  par  les  cellules 

I  sous  l'influence  de  l'intoxication.  Si  l'infection  a  été  peu  marquée,  le  problème  est  facile,  mais  il 

[  n'en  est  plus  de  môme  après  des  intoxications  graves  (tuberculose,  diphtérie). 

«;  M,  LiNOSsiBR  fait  remarquer  que  le  problème  de  l'alimentation  est  fort  vaste  et  mal  connu 

'{  souvent.  Si  l'on  soumet  un  obèse  à  un  régime  sévère,  il  perdra  du  poids  pendant  un  certain 

temps,  mais  cette  diminution  ne  se  manifestera  plus  malgré  tous  les  régimes  quand  un  poids 
I  minimum  aura  été  atteint.  11  existe  d'un  autre  côté  des  obèses  fort  petits  mangeurs,   auxquels  on 

ne  saurait  prescrire  un  régime  moins  substantiel  que  celui  qu'ils  ont  adopté. 
r  Sans  se  suralimenter,  on  peut  éliminer  beaucoup  d'azote.  Succi,  au  24<'  jour  de  son   jeûne, 

^  usait  encore  34  calories  par  jour,  et  bien  des  tuberculeux  se  maintiennent  à   peine  en  équi- 

l  libre  avec  60  calories. 

)  Les  variations  individuelles  tiennent  beaucoup  moins  à  la  maladie  momentanée  dont  un  sujet 

"'■  est  atteint,  qu'à  sa  constitution  hériditaire.  La  formule  alimentaire  d'un  arthritique  tuberculeux 

[:  sera  celle  de  l'arthritique  et  non  celle  d'un  prédisposé  à  la  phtisie. 

Enûn,  l'alimentation  développe  des  sensations  agréables  qui  entraînent  à  la  suralimentation  : 
i  le  régime  moyen  est  faussé  par  les  rafQnements  culinaires.  L'organisme  peut  se  défendre,  il  est 

'  vrai,  en  augmentant  ses  combustions,  mais  il  se  fatigue  à  la  longue  de  cette  surexcitation, 

M.   MATiiiEu  rappelle   que  chez  le  dyspeptique  la  douleur  et  l'insomnie  sont  des  causes  de 

déperdition  considérables,  nécessitant  l'institution  d'un  régime  riche.  Quand  le  dyspeptique  s'ali*^ 

mente  mal,  des  complications  se  produisent,  qui  sont  des  manifestations  de  faim  larvée.  Seuls, 

}  les  hyperchlorhydriques  ont  faim,  les  autres  présentent  des  troubles  (nausée  paroxystique,  par 

exemple)  dont  on  méconnaîtra  la  cause  véritable.  Si  on  arrive  à  suralimenter  ces  malades*  on 
voit  du  coup  la  stase  gastrique,  les  douleurs,  l'insomnie  disparaître.  Ces  malades  ne  peuvent 
(ulcère)  ou  ne  veulent  pas  (perversion  de  l'idéation)  manger.  Par  le  gavage,  la  suggestion,  on  fait 
disparaître  les  troubles  et  les  douleurs. 

L'orateur  dispose  d'un  grand  nombre  d'observations,  démontrant  que  cette  méthode  donne 
de  bons  résultats. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'CHASSEVART 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 


Le  traitoment  du  rhumatisme  aigu  articu- 
laire par  le  massage  au  pétrole,  par  le  D^  Sera- 
rins  [Revdsta  san.  milit.  de  Bucharest,  janvier 
1902).  Les  avantages  du  pétrole  sur  les  autres 
moyens  de  traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  sont  nombreux.  Le  pétrole  e«t  une 
substance  commune  qu'on  trouve  partout  à  bas 
prix  ;  on  peut  l'employer  avec  ou  sans  le 
concours  d'une  médication  et  même  dans  ceux 
où  l'usage  du  salicylate  est  contre-indiqué 
comme  dans  les  cas  de  néphrite,  de  grossesse. 
D'après  l'auteur,  le  massage  au  pétrole  guérit 
sans  récidive  et  en  général  au  bout  d'une 
huitaine  de  jours.   « 

La  technique  est  très  simple  :  après  avoir 
savonné  l'articulation  pour  la  dégraisser,  on 
masse  avec  du  pétrole  d'éclairage  habituel  la 
région  malade  en  suivant  les  règles  ordinaires 
du  massage,  c'est-à-dire  dans  la  direction  du 
courant  veineux . 

La  durée  est  de  iO  minutes;  si  le  cas  est 
grave,  il  est  nécessaire  de  faire  deux  séances 
par  jour.  Après  guérison  complète  on  continue 
encore  2  ou  3  jours  pour  éviter  les  récidives. 

Après  le  massage  on  applique  un  pansement 
sec  ouaté  sur  la  région.  Quelquefois,  à  la  suite 
du  massage  on  constate  quelques  papules  d'éry- 
thème;  il  suffit  de  suspendre  le  massage 
pendant  un  ou  deux  jours  et  de  badigeonner  la 
surface  de  la  région  avec  un  peu  de  vaseline  ;  les 
papules  d'érythème  disparaîtront  rapidement. 
Notre  confrère  a  eu  l'occasion  de  traiter  un 
cas  de  névralgie  sciatique  et  un  autre  de  goutte 
par  le  massage  au  pétrole.  Dans  les  deux  cas 
les  douleurs  ont  disparu.  Son  présent  mémoire 
renferme  14  observations  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu  traités  par  le  pécrole.  On  y  voit  que 
l'influence  du  traitement  s'est  fait  sentir  favo- 


rablement dés  les  premières  applications  soit 
sur  la  douleur,  soit  sur  l'évolution  de  la 
maladie. 

Pour  ceux  qui  ne  peuvent  soufifrir  la  mau- 
vaise odeur  du  pétrole^  le  D<^  Serafide  donne  la 
formule  suivante  ; 

Pétrole 100  gr. 

Huile  de  Gaulteria 10    » 

Thymol  1     » 

Il  termine  son  travail  par  les  conclusions 
suivantes  :  Le  massage  au  pétrole  est  le  meilleur 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  parce 
qu'il  est  plus  court  qu'avec  n'importe  quel  autre 
médicament,  parce  que  l'application  en  est  très 
facile  et  à  la  portée  de  tout  le  monde.  On  ne 
tient  aucun  compte  ni  de  l'âge,  ni  des  maladies 
concomitantes.  On  évite  les  inconvénients  de 
l'emploi  du  salicylate.  Le  massage  au  pétrole 
abaisse  la  température  et  met  les  séreuses  à 
Tabri  de  l'inflammation.  Il  a  l'avantage  de 
pouvoir  être  employé  chez  les  brightiques,  vu 
que  dans  la  néphrite  interstitielle  on  ne  peut 
employer  le  salicylate  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  femmes  gravides.  Enfin  le  traitement  est 
fort  peu  dispendieux. 

L.  JUMON. 


Traitement  des  intoxications  saturnines  ai- 
gués  et  chroniques  parla  lumière  bleue  (Med. 
\Voch.n°  36, 1902).— Breiger  ayant  exercé  pen- 
dant 20  ans  comme  médecin  de  fabrique,  a  eu 
l'occasion  d'observer  plus  d'un  millier  de  cas 
d'intoxication  saturnine,et  conclut  en  faveur  des 
grandes  entéroclyses,  qu'on  continuera  jusqu'à 
disparition  complète  des  scybales. 

Sept  saturnins  chroniques  ayant  été  soumis 
à  des  bains  de  lumière  électrique  (lampe  à  arc, 
lumière  bleue),  les  résultats  furent  favorables,  et 
l'auteur  se  décida  à  essayer  ce  traitement  dans  six 
cas  aigus  de  colique  saturnine.  Les  symptômes 
morbides  s'amendèrent  manifestement,  et  la  du- 
rée de  la  maladie  fut  abrégée  d'une  façon  no- 
table. 

E.    VOGT. 
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Emploi  de  la  morphine  dans  Tnrémie,  par 
M.  Carter  et  Edgeworth  (  TAc  Bris^o/  med-chir,  J, 
septembre  1902).  —  Il  existe  de  fortes  diver- 
gences d'opinion  à  l'égard  de  l'indication  de  la 
morphine  dans  l'urémie.  Pour  les  uns  elle  est 
indispensable  pour  combattre  Tagitation  et  le 
délire,  elle  procure  du  soulagement  dans  la  dys- 
pnée et  la  respiration  de  Cheyne''Stokes,  sans 
d'autre  part  prédisposer  au  coma,  pour  d'autres, 
on  doit  éviter  la  morphine  daos  les  états  con- 
vulsifs  provenant  de  l'albuminurie  organique. 
Berrg  Hart  cependant  recommande  l'emploi  de 
la  morphine  dans  l'éclampsie  puerpérale. 
Carter  et  Ëdgevvorth  fournissent  une  obser- 
vation de  rein  granuleux  et  d'urémie  chronique 
où  la  morphine  fut  employée  pendant  deux 
ans  avec  tes  plus  heureux  résultats. 

L'observation  concerne  un  homme  de  60  ans 
atteint  de  néphrite  interstitielle  et  de  dilatation 
cardiaque  avec  tension  artérielle  très  élevée.  Il 
eut  une  première  attaque  d'urémie  convulsive  et 
comateuse  dont  il  se  releva  à  la  suite  d'une  forte 
saignée.  Depuis  cette  première  attaque,  le  ma- 
lade eut  à  des  époques  plus  ou  moins  rappro- 
chées, des  accès  soit  de  délire,  soit  de  vomisse- 
ments, soit  d'urémie  convulsive,  pendant  une 
période  de  deux  années.  Or,  tous  ces  phéno- 
mènes de  nature  urémique,  convulsions,  coma, 
vomissements,  céphalée,  dyspnée  et  délire  ces- 
sèrent pendant  un  certain  temps  chaque  fois 
qu'on  faisait  une  injection  d'un  à  deux  centi- 
grammes de  morphine .  Dans  toutes  ces  circons- 
tances, l'injection  était  toujours  suivie  d'une 
diaphorèse  abondante  et  la  quantité  d'urine 
n'était  pas  diminuée.  Jamais  l'usage  fréquent 
de  la  morphine  ne  donna  lieu  à  un  symptôme 
incommode  ni  à  aucun  accident.  Il  n'est  pas 
douteux  que  la  morphine  ait  eu  une  action  fa* 
vorable  dans  cette  observation.  La  maladie  sui- 
vit d'ailleurs  son  évolution  et  le  malade  suc- 
comba à  une  hémorragie  cérébrale. 

L.    Jcii05. 

Antagonisme  de  la  cocaïne  et  de  la  mor- 
phine au  point  de  vue  de  la  nutrition  générale 
et  dans  le  traitement  da  morphinisme,  par 
Edward  T.  Reicuert  {Therapeutic  Gazette, 
15  août  1902).  —  Dans  une  étude  physiologique 
et  thérapeutique  faite  sur  ce  sujet,  l'auteur  ar- 
rive aux  conclusions  suivantes  :  Les  actions 
antagonistes  entre  la  cocaïne  et  la  morphine 
sont  très  marquées  et  s'étendent  presque  à 
toutes  les  fonctions.  Leurs  caractères  justiûent 
l'application  qu'on  peut  faire  de  l'action  anta- 
goniste de  l'une  à  l'autre.  Les  seules  actions 
communes  sont  des  propriétés  excitomotrices 
en  même  temps  que  les  deux  médicaments  ont 
une  tendance  chez  quelques  individus  à  causer 


la  syncope.  La  cocaïne  est  un  antagoniste  de 
la  morphine  en  ce  qu'elle  combat  l'action  dé- 
pressive de  cette  dernière  sur  la  nutrition  géné- 
rale et  la  température  du  corps.  L'augmenta- 
tion de  la  produciton  de  chaleur  causée  par  la 
cocaïne  est  en  partie  due  à  l'excitation  directe 
de  la  nutrition  générale  et  principalement  à 
l'excitation  motrice;  môme  en  l'absence  d'exci- 
tation musculaire,  la  cocaïne  peut  contrebalan- 
cer avec  succès  la  dépression  due  à  la  mor- 
phine. Les  modiûcations  survenues  dans  la 
température  du  corps  après  une  injection  de 
cocaïne  sont  en  rapport  avec  celles  qui  sur- 
viennent dans  la  nutrition  générale.  Les  effets 
caractéristiques  de  la  cocaïne  sont  retardés 
chez  l'animal  morphinisé»  ils  se  montrent  alors 
avec  une  intensité  marquée  à  un  moment  où  ils 
s'atténuent  rapidement  chez  l'animal  normal. 
Dans  ces  conditions  les  dangers  «de  l'intoxica- 
tion par  la  morphine  peuvent  être  dissipés  par 
ceux  de  l'intoxication  cocalniqne.  Chez  l'animal 
l'action  excitomotrice  de  la  morphine  est  très 
marquée,  tandis  que  chez  Thomme,  à  part 
quelques  exceptions,  il  n'y  a  pas  lieu  *de  tenir 
compte  de  cette  propriété,  de  sorte  que  l'action 
excitomotrice  de  la  cocaïne  ne  pent  s'ajouter  à 
celle  de  la  morphine . 

D'après  Reichert.  la  valeur  de  la  cocaïne 
dans  l'intoxication  par  la  morphine  dépend 
surtout  de  l'énergie  avec  laquelle  elle  combat 
l'action  dépressive  de  la  morphine  sur  la  nu- 
trition et  sur  la  température.  Quant  à  l'action 
de  la  cocaïne  comme  stimulant  respiratoire, 
elle  dépend  presque  exclusivement  de  son  in- 
fluence sur  la  thermogénèse.  L'auteur  recom- 
mande d'administrer  la  cocaïne  à  petites  doses 
fréquemment  répétées  dans  l'intoxication  par 
la  morphine,  surtout  en  raison  de  la  variabilité 
des  effets  de  la  première  chez  chaque  individu. 

L.  JOMOH. 


Ohirnrgie  générale 

D'    RKROIT 

Ancien    interne    des    hôpitaui. 

Discussion  sur  l'appendicite  (Société  dt  Ch%- 
rurgie,  19  nov.  1902).  — Les  échanges  de  voes 
continuent  entre  divers  chirurgiens  au  sujet  de 
la  question  opératoire.  Chaque  fois  que  des  cas 
malheureux  retentissants  viennent  donner  rai- 
son aux  défenseurs  des  principes  modérés,  il  se 
lève  un  interventionniste  à  outrance  pour  sou- 
tenir la  doctrine  «  d'opérer  toujours  et  tonl  de 
suite.  M  Cette  fois,  c'est  chiffres  en  main  que 
M.  Poirier  déclare  que  sa  statistique,  donnant 
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8  0/0  de  mortalité,  lui  parait  préférable  à  celle 
des  abstentionnistes,  qui  serait  de  30  0/0.  On  se 
demande  ce  que  deviendraient  ces  chiffres  si 
l'on  pouvait  confronter  avec  les  tableaux  sus- 
nommés, d'autres  statistiques  particulières  où 
les  proportions  sont  justement  inverses.  II  ne 
faut  pas  compter  tirer  arguments  de  ces  docu- 
ments par  trop  incomplets.  Mieux  vaut,  avec 
M.  Ricard,  porter  la  question  sur  le  terrain  clini- 
que. Ce  dernier  opérateur  considère  trois  caté- 
gories d'appendicite  :  Us  cas  légers,  dans  les- 
quels le  chirurgien  n'est  pas  souvent  appelé  et 
qu*il  est,  quant  à  lui,  déterminé  à  ne  pas  opé- 
rer, de  crainte  d'ouvrir  le  ventre  pour  une  indi- 
gestion ou  la  fièvre  typhoïde.  A  citer  aussi  son 
opinion,  que  la  réaction  péritonéale,  qui  seule 
constitue  le  danger,  ne  semble  pas  en  rapport 
direct  avec  la  gravité  des  lésions  appendicu- 
laires.  11  importe  donc  surtout  de  juger  com- 
ment va  réagir  le  péritoine.  On  peut  donc  laisser 
de  côté  -les  cas  très  graves  d'emh\ée,  où  la  discus- 
sion n'est  pas  possible  quant  à  Topportunilé 
d'une  intervention  immédiate,  pour  concentrer 
toute  son  attention  sur  les  cas  moyens.  Les  col- 
lections purulentes,  formant  abcès  de  la  fosse 
iliaque,  doivent  être  tout  naturellement  opérées. 
Ce  sont  des  péritonites  enkystées.  Pour  les  cas 
autrefois  connus  sous  le  nom  de  pérityphlites, 
c'est'^à-dire  appendicites  à  plastron,  M.  Ricard 
s'abstient,  comme  le  font  Broca,  Jalaguter  et 
d'autres.  Il  se  contente  de  surveiller.  La  diffi- 
culté devient  extrême  dans  les  appendicites 
aiguës  sans  plastron.  Un  pouls  bien  soutenu, 
avec  température  très  élevée,  mais  une  locali- 
sation nette  des  lésions,  permet  d'instituer  le 
traitement  médical  ;  on  ne  s'en  départira  que 
s'il  y  survient  des  signes  de  généralisation,  ou 
simplement  une  exagération  quelconque  dans 
l'intensité  des  symptômes,  indiquant  que  la  ma- 
ladie ne  cède  pas . 

M.  Richelot  s'est  mêlé  à  la  discussion  pour 
confirmer  les  idées  précédentes;  avec  une 
nuance  interventionniste  plus  marquée  cepen- 
dant, lorsque,  dit-it,  la  fièvre  croit  sans  cesse. 
Ceci  n'est  pas  si  différent  de  l'opinion  précé- 
dente, puisqu'il  s'agit  bien  là  d'une  de  ces  exa- 
gérations d'un  symptôme  important  qui  indique 
l'opération.  Comme  les  innombrables  relations 
de  cas  que  nous  possédons  aujourd'hui  indi- 
quent que  la  marche  de  la  température,  à  elle 
seule,  l'altération  des  traits,  ne  sont  pas  des 
guides  sûrs,  révélateurs  de  leur  gravité,  la  res- 
triction appportée  par  M.  Richelot  ne  peut  être 
admise.  •  Soyez  très  radicaux  dans  les  cas 
d'appendicites  aiguës,  soyez  très  cliniciens  dans 
les  cas  d'appendicites  légères  »,  conclut-il. 
Pourquoi  se  refuserait^n  à  se  conduire  en  cli- 
nicien, même  dans  Us  cas  d'appendicite  aiguë? 


N.  Richelot  se  félicite  d'être  intervenu  dans  un' 
cas,  où,  au  bout  de  trente-six  heures,  l'appen- 
dicite fut  trouvée  gangrenée.  Le  malade  doit  le 
salut  à  l'opération.  Nous  n'en  avons  pas  la 
preuve  certaine. 

A .  Benoit. 

Résnltats  de  la  gastro-entérostomie  par  les 
divers  procédés  {AV*  Congrès  franc,  de  Chirur^ 
gié),  —  Divers  chirurgiens  viennent  indiquer 
leur  préférence  pour  tel  ou  tel  procédé.  D'une 
manière  générale,  le  procédé  de  Roux  est 
reconnu  comme  celui  qui  donne  le  meilleur: 
fonctionnement  de  l'anastomose.  Mais,  à  cause 
de  sa  durée  et  d'une  plus  grande  difficulté,  il 
doit  souvent  céder  le  pas  à  la  gastro-entérostomie 
postérieure  de  von  Hacker,  qui  convient  tout 
spécialement  aux  cancéreux  affaiblis. 

\.  Benoit. 

Cure  radicale  de  la  hernie  fémorale,  par  J. 
Herdkrson  WicoLL  (de  Glascow),( Contrés  annuel 
de  la  British.  méd.  Associât.  1902).  —  On  sait 
que  la  hernie  crurale  ou  fémorale  est  plus  expo- 
sée à  la  récidive  que  la  hernie  inguinale,  après 
l'opération  dite  de  la  cure  radicale.  La  multipli- 
cité des  procédés  prouve  la  difficulté  à  laquelle 
on  se  heurte  pour  fermer  solidement  l'étroit  es- 
pace qui  s'étend  de  la  veine  fémorale  à  l'angle 
interne  de  l'anneau. 

Or,  pour  les  cas  simples,  tous  les  procédés 
sont  bons,  ceux-ci  fussent-ils  réduits  à  la  su- 
ture en  bourse  du  sac,  de  Cushing.  Curtis,  Ce- 
lez, Kocher,  ou  à  des  opérations  similaires,  de 
Bassin!,  Dranz,  Bottini,  etc.  Il  n'en  est  pas  de 
même  pourles  hernies  d'une  certaine  dimension. 
Là,  on  est  allé  jusqu'à  transplanter  du  cartilage 
(Chaput,  Bull.  Soc,  dec^tr.  1845),  le  tendon  con- 
joint des  muscles  oblique  et  transverse  (Gordon, 
British.  med.  j,  juin  1900)  un  lambeau  ostéo-pé- 
riostique  venant  du  pubis  (Trendelenlburg, 
Kraske),  des  lambeaux  musculo-tendineux  du 
pectine  (Natson],du  grand  adducteur  (Schwarlz, 
1890).  etc. 

L'auteur  de  cet  article  propose  d'emprunter 
les  matériaux  nécessaires  à  l'anneau  lui  même 
sans  autre  complication.  Voici  son  procédé, 
appuyé  par  de  belles  figures  démonstratives, 
mais  facile  à  saisir  en  somme  et  à  répéter.  Le 
but  proposé  est  de  fixer  solidement  l'arcade 
crurale  on  ligament  de  Poupart  à  l'os  pubien, 
par  des  sutures  que  l'on  exécute  de  la  façon  sui- 
vante : 

On  commence  par  disséquer  et  vider  le  sac 
herniaire.  Puis,  on  cherche  à  créer  à  la  place 
de  la  dépression  péritonéale  intérieure,  une 
saillie  ou  éperon.  Pour  cela,  on  divise  le  sac 
vidé  en  deux,  en  allant  du  fond  à  son  collet. 
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Oq  fait  ensuite  lur  Tune  de  ces  moitiés  une 
ouYerture  près  de  son  collet;  par  cette  ouver- 
ture, on  fait  passer  Tautre  moitié  du  sac,  par* 
fois  après  l'avoir  enroulée  sur  son  axe  longitu- 
dinal. On  le  réduit  en  masse,  ainsi  engrené,  et 
il  va  se  loger  dans  l'espace  extra-péritonéai  si- 
tué au  dessus  de  l'anneau  et  que  Ton  aura  eu 
soin  de  dégager .  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  le 
sac  est  très  vaste  qu'on  en  sectionnera  une  par- 
tie avant  de  réduire. 

Pour  fermer  l'anneau,  on  fait  une  incision 
allant  jusqu'à  l'os,  de  la  veine  fémorale  à  la  ré- 
gion de  l'épine  pubienne,  passant  sur  le  pubis  au 
niveau  du  ligament  de  Gimbernat  et  divisant  la 
portion  pubienne  du  fascia  lata,  l'origine  du  ten- 
don pectine  et  le  périoste.  La  longueur  dépendra 
du  refoulement  en  dehors  des  vaisseaux  san- 
guins :  elle  atteindra  quelques  centimètres.  On 
détache  le  périoste  sur  une  étendue  assez  vaste 
pour  découvrir  l'os  pubien.  Il  s'agit  alors  de  per- 
cer dans  cet  os,  prés  de  son  bord  supérieur,  en 
deux  points  distants  de  2  cent,  environ,  deux 
trous  avec  un  perforateur  à  main  ordinaire.  On 
se  sert  d'un  rétracteur  plein  pour  protéger  les 
parties  voisines.  On  passe  ensuite  dans  ces  ouver- 
tures des  anses  doubles  de  catgut,  ou  autre  ma- 
tière absorbable,  en  se  servant  d'une  aiguille 
courbe,  si  le  Ûl  ne  peut-être  poussé  directement 
plié  en  deux.  La  manœuvre  peut  être  facilitée 
par  remploi  d'un  stylet  malléable.  Elle  se  rap- 
proche de  celle  que  l'on  exécute  pour  la  suture 
des  fractures  et  avec  un  peu  d'habitude,  on  y 
parvient  aisément.  On  passe  ensuite  le  fil  à  tra- 
vers le  ligamentde  Poupart,à  plusieurs  reprises 
et  à  des  niveaux  différents,  de  façon  à  abattre 
sur  la  face  postérieure  de  l'os  ce  ligament  d'une 
manière  solide  II  faut  avoir  soin  d'éviter  l'ar- 
tère épigastrique  en  dehors  et  le  cordon  sper- 
matique,  chez  les  sujets  masculins.  On  a  ainsi 
prolongé  en  quelque  sorte  le  ligament  de  Gim- 
bernat, en  tenant  compte  delà  latitude  que  don- 
ne la  présence  de  la  veine  fémorale.  On  achève 
ensuite  l'occlusion  parfaite  en  unissant,  par  des 
points  de  catgut  séparés,  la  marge  du  pectine  et 
du  fascia  lata,  que  l'on  avait  écarté  au  début 
avec  le  ligamentde'  Ponpart  ainsi  fixé.  La  su- 
périorité de  cette  méthode  consiste,  pour  l'au- 
teur, en  ce  fait  que,  portant  le  ligament  de 
Poupart  en  arrière  de  la  facepostéro  supérieure 
du  pubis,  dans  la  région  de  la  ligne  ilio-pectinée, 
elle  réalise  l'occlusion  parfaite  de  Panneau  crural 
à  son  niveau  tout  à  fait  initial,  sur  le  plan  du 
ligament  de  Gimbernat,  dont  elle  crée  une  ex- 
pansion artificielle.  Les  statistiques  seront 
ultérieurement  publiées. 

A.  Benoit. 


La  sigmoidopexie  contre  le  prolapsos  rectal 
par  A.  Jacob  Y  {New  Orléans  Méd,  and.  Sury.  J., 
septembre  1902).  — Sauf  chez  les  jeunes  entants, 
le  prolapsus  rectal  exige  le  plus  souvent  une 
opération,  en  raison  des  douleurs  pendant  les 
selles,  parfois  de  l'incontinence,  dans  d'autres 
cas  par  suite  de  l'irritabilité  consécutive  de  la 
vessie.  Pour  y  reniédier,  Jeannel  a  proposé  la 
colopexie,  Verneuil  la  colopexotomie.  L'excision 
ou  la  résection  ont  des  indications  restreintes. 
Cependant  le  procédé  est  applicable  dans  les  cas 
aigus  avec  invagination  irréductible  et  signes 
d'étranglement  ou  de  gangrène,  en  second  lieu 
dans  les  cas  où  le  prolapsus  est  le  résultat  d'une 
tumeur  maligne,  enfin  dans  les  cas  de  prolap* 
sus  atteint  d'inflammation  chronique  ou  dans 
ceux  compliqués  d'ulcération  ou  avec  tendance 
à  la  sténose  cicatricielle.  Jacoby  reproche  à  la 
résection  d'être  une  opération  sanglante  et 
dangereuse,  de  ne  pas  rétablir  d'une  façon  per- 
manente et  complète  les  fonctions  du  rectum, 
enfin  d'exposer,  quoique  rarement,  à  ouvrir  la 
cavité  péritonéale. 

Après  avoir  rappelé  les  diverses  méthodes 
d'opération  abdominale  employées  contre  le 
prolapsus  rectal,  Jacoby  décrit  le  procédé  em- 
ployé chez  un  homme  de  43  ans  atteint  de  pro- 
lapsus depuis  son  enfance.  Le  malade  finissait 
par  ressentir  des  troubles  de  la  miction  et  de  la 
défécation.  On  décida  de  faire  unesigmoïdopexie 
en  fixant  l'S  iliaque  .à  la  paroi  abdominale,  à  tra- 
vers une  incision  de  Me.  Burney  faite  du  cété 
gauche. 

Un  jour  avant  l'opération,  le  patient  prit  du 
sel  d'Epsom,  puis  de  la  strychine  et  de  la  tein- 
ture de  digitale.  Le  matin  de  l'opération  on  lui 
donna  un  lavement,  on  nettoya  au  savon  et  à 
l'eau,  puis  au  bichlorure  de  mercure  (1  à  3.000) 
et  à  l'alcool  la  région  anale  et  l'abdomen.  On 
pratiqua  dans  ce  cas  l'analgésie  spinale  à  l'aide 
d'une  injection  de  dix  gouttes  d'une  solution 
stérilisée  de  cocaïne  à  2  0/0,  faite  entre  la  qua- 
trième et  cinquième  vertèbre  lombaire.  L'anes- 
thésie  fut  complète  et  l'opération  fut  faite  sans 
aucune  douleur. 

L'S  iliaque  fut  mise  à  nu  à  travers  une  incision 
de  Me.  Burney  faite  à  gauche,  puis  le  prolapsus 
rectal  étant  produit  par  un  effort  du  patient  on 
tira  sur  l'S  iliaque  jusqu'à  ce  que  le  rectum  dis- 
parut dans  l'anus.  Alors  l'intestin  fut  suturé  à  la 
paroi  abdominale  à  l'aide  d'un  tendon  de  Kan- 
gurou.  Le  tendon  à  suture  fut  d'abord  passé  sur 
le  ligament  longitudinal  antérieur  de  l'S  iliaque 
puis  ramené  obliquement  et  repassé  encore  une 
fois  au-dessus  du  même  ligament.  Les  deux  ex- 
trémités libres  de  la  suture  furent  passées  à 
travers  le  péritoine,  les  muscles  transverse  et 
oblique  interne,  donnant  une  figure   de  8  de 
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chiffi!^,  lorsque  les  deux  extrémités  furent  liées, 
assez  'serrées'pp>f  que  TiVitestin  fut  soUaemènt 
maiotenn  eontre  le  péritoine  pariétal  et  la  paroi 
abdo/ninale;  *Ëà  plaie  abdominale  fut  ensuite 
feijniée.  Après  l'opération,  l'opéré  reçut  une  in- 
jéj|tion  de  morphine  et  dix  gouttes  de  laudanum 
toiites.4e9  quatre. heures  pendant  les  vingt  quatre 
premières  heures  pour  arrêter  les  mouvements 
péHstaHiques.  Régime  liquide  pendant  les  8  jours 
suivants  :1e  huitième' jour  le  malade  prend  une 
petite  dose  de  sel  d'Epsom  toutes  les  heures 
jusqu'à  ce  qu'il  aille  à  la  selle,  ce  qui  eut  lieu 
sans  difficulté  ni  douleur.  Huit  jours  après,  les 
sutures  furent  enlevées.  La  réunion  avait  eu  lieu 
par  première  intention.  Les  fonctions  rectales 
étaieniflé8<loTS  pairfaites. 

Plus  tard  l'opéré  eut  accidentellement  de  la 
diarrhée,  mais  jamais  le  prolapsus  n'eut  de 
tendance  à  revenir.  Jacoby  croit  que  cette  opé- 
ration offre  beaucoup  moins  de  danger  que  la 
résection  et  qu'on  doit  la  préférer  dans  les  cas 
de  prolapsus  du  second  et  du  troisième  degré. 

L,  JUMON. 

Ulcère  rongeant  (rodent  ulcerj  ;  sa  pàthogénie 
et  son  traitement,  par  Joseph  M.  Ieely  (Congrès 
de  laBritish.Méd.  Association,  1902).  —  L'auteur 
s'attache  â  démontrer  que  l'ulcère  de  la  face 
d.énommé  «  rodent  ulcer  »  se  distingue  nette-* 
ment  de  l'épithéliome  de  la  peau  pur  et  simple. 

i .  L'ulcère  est  affection  locale  ;  il  ne  forme 
pas  des  métastases  à  distance  par  les  voies 
lymphatiques  comme  le  carcinome. 

2.  Abandonné  à  lui-même^  il  montre  une 
tendance  très  nette  à  la  réparation  spontanée 
sur  certains  points,  tandis  qu'il  progresse 
lentement,  mais  sûrement,  dans  une  autre 
direction. 

3.  Tout  en  progressant,  il  montre  une  ten- 
dance marquée  à  éviter  les  follicules  pileux,  à 
tel  point,  selon  son  observation,  qu'il  déviera 
4Êe  préférence  dans  une  autre  direction  ;  on  ne 
peut  donner  de  ce  fait  d'autre  explication  qu'une 

.  prédilection  pour  quelques  tissus  ou  cellules 
particuliers.  Une  seule  observation,  due  au 
D^  James  Paget,  fait  «éntion  d'un  ulcère  ayant 
attaqué  le  cuir  chevelu.  En  tout  cas,  on  peut  obser- 
ver que  les  couches  profondes  de  la  peau  sont 
atteintes  les  premièrea  et  que  les  lésions  y  sont 
plus  prononcées  que  dans  les  couches  superfi- 
cielles. On  peut  s'en  rendre  compte  quand  on 
curette  les  bords  de  l'ulcère  :  les  parties  pro- 
fondes sont  molles  et  friables,  tandis  que  les 
couches  épithéliales  semblent  indemnes  et  que 
les  bords  paraissent  enroulés,  par  opposition 
avec  les  bords  des  plaques  de  lupus. 

4.  L'exsudat  qui  est,  pour  ajnsi  dire,  patho- 
gnomooique  de»Ja   lésion,  semble  avoir  une 


tendance  à  produire  des  auto-infections.  Des 
inoculations  seraient  nécessaires  pour  en 
fournir  une  preuve  indéniable.  Il  est  digne  de 
r/dmarque  que,  dans  l'angle  de  l'œil  par 
exemple,  il  se  produit  un  véritable  nid  infec- 
tieux, par  macération  prolongée  des  tissus. 
Lecurettage  donne  de  médiocres  résultats,  sans 
doute  aussi  à  cause  de  l'inoculation  des  parties 
cruèntées. 

5.  Tous  les  chirurgiens  sont  unanimes  à  re- 
connaître que  les  irritants  et  les  caustiques,  tels 
que  le  nitrate  d'argent  et  le  chlorure  de  zinc, 
retardent  la  marche  de  l'ulcère  tandis  qu'ils  ac- 
célèrent celle  de  l'épithélloma.  Ce  signe  seul 
sufGrait  à  différencier  la  nature  de  ces  deux  lé- 
sions. 

6. 11  est  à  peine  besoin  de  faire  observer  la 
différence  de  volume  qui  sépare  les  néoplasmes 
malins  de  l'ulcère  rongeant* 

Quant  aux  différences  histologiques,  elles  sont 
en  dehors  du  cadre  de  ce  travail.  Jusqu*à  ce  que 
la  question  de  nature  soit  complètement  élucidée, 
nous  devons  penser  que  l'ulcère  rongeant,  très 
proche-parent  du  carcinome,- doit  être  considéré 
comme  intermédiaire  aux  tumeurs  malignes  et 
à  l'ulcère  simple  ou  spécifique. 

Traitement. — A  la  question  :l*uicère  rongeant 
peut-il  guérir  sans  récidive,  nous  répondons 
sans  hésitation  :  oui:  Les  résultats  du  traite- 
ment ont  été  contrôlés  à  longue  échéance. 

L'auteur  signalera  d'abord^  les  principaux 
moyens  reconnus  efficaces.  Ils  se  divisent  en 
«  opératoires  »  et  «  non  opératoires.  »  L'électro- 
cautère  ou  thermo-cautère  est  le  meilleur  ins- 
trument pour  opérer  ;  mais  il  n'est  pas  toujours 
applicable.  On  doit  se  servir  alors  du  bistouri  et 
de  la  curette  associés  pour  enlever  la  production 
morbide. 

Parmi  les  procédés  non  opératoires,  on  doit 
nommer  l'emploi  des  caustiques  :  chlorate  de 
potasse,  coilodion  salicylique,  chlorure  de  zinc, 
nitrate  d'argent,  les  meilleurs  sans  contredit. 
Quand  aux  rayons  X,  leur  emploi  est  peu  pra- 
tique, car  il  exige  un  temps  trop  long  et  ne 
peut  être  conseillé  que  dans  les  premiers  temps 
de  l'apparition  des  lésions.  Or  à  ce  moment, 
un  traitement  radical  est    celui  qui  donne  le 
meilleur  résultat.  Le  traitement  que  conseille 
l'auteur,  lorsque  l'ulcère  n'est  pas  très  déve- 
loppé, est  l'application  du  formol  pur;  si  une 
seconde  ou  troisième  application  est  nécessaire, 
il  se  sert  de  glycérine  au  formol  de  30  à  50  0/0, 
avec  ou  sans  tannin.  Si  le   patient   réclame 
l'aneslhésie,  il  se  sert  d'un  agent  local  tel  que 
'  la  cocaïne,  ou  l'acoïne  qu'il  considère  comme 
le  meilleur.  En  outre,  cinq  ou  dix  minutes  après 
l'application  du  caustique,  si  la  douleur  est  très 
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forte,  il  fait  une  injection  sous-cutanée  de 
morphine,  qui  endort  le  malade  au  bout  de 
quinze  à  vingt  minutes. 

S'agit-il  d'un  ulcère  très  étendu,  menaçant  les 
os  et  difficilement  accessible,  il  est  préférable 
d'endormir  le  patient  et  d'enlever  par  le  bistouri 
ou  la  curette  tout  le  tissu  malade  ;  puis  de  saupou- 
drer de  poudré  de  tannin  ou  d'extrait  de  glande 
surrénale  pour  tarir  l'écoulement  de  sang  et 
faciliter  la  formation  de  l'escarre.  Ensuite,  on 
emploie  le  formol  ou  la  glycérine  au  formol, 
tenant  le  malade  sous  l'anesthésie  pendant  au 
moins  cinq  minutes.  II  faut  avoir  soin  d'éviter 
pendant  ce  temps  toute  évaporation  du  liquide 
employé.  Si  l'on  applique  le  formol  à  l'état 
pur,  il  est  rare  que  l'on  ait  à  faire  une  deuxième 
ou  troisième  application,  sauf  pour  quelques 
points  isolés .  Hais  on  ne  doit  pas  hésiter  à  le 
faire  aussi  souvent  que  nécessaire,  car  le  succès 
en  dépend  absolument.  Il  se  forme,  lorsque 
tout  le  tissu  malade  est  détruit,  une  escarre 
blanchâtre,  dont  on  favorise  l'élimination  spon- 
tanée par  quelques  pommades  non  irritantes. 
Avant  qu'elle  se  soit  détachée,  on  voit  déjà 
des  granulations  se  former  et  les  bords  de  la 
lésion  se  rejoindre  avec  une  rapidité  souvent 
merveilleuse .  Des  clichés  photographiques  joints 
à  cet  article  permettent  déjuger  des  bons  effets 
du  traitement  préconisé  par  cet  auteur. 

A.  Benoit. 


Bialadies  des  Voies  digestives 

D'  SODPADLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Importance  du  traitement  médicamentenz 
dans  les  affections  stomacales  (kferck's  Archives 
juillet  1902).  —  BoAEMAN  Rbed  estime  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  le  traitement  médica- 
menteux des  dyspepsies  est  plus  nuisible 
qu'utile.  Toutefois,  en  cas  d'hyperchlorhydrie, 
des  doses  de  i  à  3  grammes  de  bicarbonate  de 
soude,  additionnées  de  belladone  ou  d'atro- 
pine, é  heures  après  le  repas,  neutralisentl'acide 
en  excès  dans  les  cas  plus  graves. 

En  cas  d'ulcère,  l'auteur  est  partisan  de  l'ali- 
mentation rectale  exclusive  pendant  1  à  2  se- 
maines :  plus  tard,  on  donnera  du  lait,  du  bis- 
muth (2  grammes   par  dose,   trois  fois  par 

jour). 

Dans  l'hypochlorhydrie,  l'administration 
d'acide  chlorbydrique  ne  doit  pas  être  poussée 
à  l'excès:  l'auteur  estime  que  l'action  d'HCL 
consiste  à  stimuler  le  fonctionnement  des  glan- 


des stomacales  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  vouloir 
remplacer  l'acide  absent.  La  sécrétion  stoma- 
cale soos  l'influence  de  l'excitation  produite  par 
les  petites  doses  (5  à  38  gouttes)  d'HCL,  arrivera 
peu  à  peu  à  posséder  un  pouvoir  digestif  plus 
accentué.  L'auteur  recommandé  d'ingérer  la  so- 
lution acide  lentement  (une  gorgée  toutes  les 
5  minutes  pendant  une  heure  après  le  repas). 
De  cette  façon,  on  évite  toute  action  irritante 
sur  la  muqueuse  stomacale. 

Dans  la  gastrite  aiguë,  l'auteur  recommande 
le  calomel,  à  la  dose  de  cinq  milligrammes  à  un 
centigramme  toutes  les  demi-heures.  On  obtient 
de  cette  façon  un  efTet  vomitif  moins  pénible 
pour  le  malade. 

Les  autres  variétés  d'affections  gastriques  sont 
traitées  par  l'auteur  par  des  médications  qui  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  en  usage  en 
Europe. 

E.   VOGT. 

Disonssion  sur  les  principes  du  traitement 
de  la  dilatation  de  l'estomac,  par  Gupford 
AuBUTT.  {Brit.  med,  /.,  l*'  novembre  1902).  — 
Après  avoir  discuté  la  cause  et  le  diagnostic  de 
la  dilatation  de  l'estomac,  M.  Allbutt  trace  les 
règles  générales  du  traitement.  Il  rappelle 
d'abord  que  la  maladie  est  une  fiction  de  l'esprit 
de  môme  que  la  thérapeutique  est  une  colleC' 
tion  de  rôglesabstraites.  Les  malades  sontguéris 
moins  par  la  thérapeutique  que  par  le  médecin. 
Les  doctrines  thérapeutiques  nous  rappellent 
des  lignes  de  conduite,  mais  ne  nous  disent 
pas  ce  que  nous  devons  faire  dans  chaque  cas 
particulier.  Ces  réserve  faites,  l'auteur  rappelle 
les  règles  du  traitement  de  la  dilatation  obs- 
tructive  :  régime  substantiel  comprenant  peu 
d'hydrate  de  carbone,  lavages  d'estomac  et 
administration  d'eau  par  le  rectum,  traitement 
qui  doit  être  suivi  jusqu'à  ce  que  l'intervention 
devienne  nécessaire. 

Dans  beaucoup  de  cas  les  troubles  de  l'esto- 
mac ne  sont  que  l'expression  d'un  trouble 
général  de  la  §anté,  comme  cela  arrive  dans  les 
convalescences  des  maladies  infectieuses,  dans 
la  phtisie,  les  cardiopathies.  " 

Dans  la  dilatation  atoniqne  de  l'estomac^'! 
l'auteur  s'est  bien  trouvé  de  larges  doses  de  ' 
sous-nitrate  de  bismuth  associées  au  bromure 
de  potassium  et  à  un  peu  de  rhubarbe,  prises  dans 
une  infusion  mucilagineuse.  On  ne  donnera  pas 
de  carbonate  alcalin  s*il  y  a  excès  d*acide 
chiorhydrique,  mais  la  magnésie  calcinée.  Si 
l'estomac  se  ballonne  sous  l'influence  de  la 
production  de  gaz,  la  strychnine  semble  indi- 
quée, sans  qu'on  puisse  cependant  compter 
sur  un  effet  local  immédiat.  Rien  que  le  lavage 
ne  soit  pas  un  élément  essentiel  de  traitement, 
beaucoup  de  malades  s'en  trouvent  bien. 
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L'électricité  sous  toutes  ses  formes,  d'après 
Ailbutt,  n'a  donné  ici  que. des  déceptions  ;  il 
n'en  est  plus  de  même  du  massage  qui  donne 
de  bons  résultats,  bien  que  l'adresse  des  mas- 
seurs anglais  soit  très  inférieure  à  celle  des 
masseurs  du  continent.  L'hydrothérapie,  prati- 
quée d'une  façon  non  routinière  est  souvent 
très  utile,  surtout  dans  les  cas  d'insomnie.  Ou 
donnera  des  purgations  salines  légères,  on 
évitera  l'usage  copieux  d'eaux  gazeuses* 

AUbutt  recommande  les  repas  peu  copieux, 
substantiels  et  fréquents  :  le  malade  boira  peu 
aux  repas  et  s'il  a  soil,  il  boira  un  peu  d'eau, 
deux  ou  trois  heures  après  le  repas.  Les  bois- 
sons gazeuses  sont  particulièrement  pernicieu- 
ses à  l'estomac  dilaté.  Le  lait  doit  être  pris  en 
quantités  modérées.  Les  hydrates  de  carbone 
donnent  facilement  lieu  à  des  dégagements 
de  gaz,  on  permettra  surtout  le  riz  bien 
sucré. 

La  papaïne  est  très  utile  à  la  digestion  pour 
les  estomacs  dilatés.  L'acide  chlorhydrique  ne 
sera  donné  que  si  l'on  suppose  qu'il  est  diminué 
dans  la  sécrétion  gastrique.  Les  malades  man- 
geront lentement,  mastiqueront  soigneusement. 
11  est  de  règle  de  prescrire  le  repos  au  malade 
sur  le  côté  droit  après  le  repas,  mais  il  est  aussi 
nécessaire  que  le  repos  soit  observé  pendant 
W  à  30  minutes  avant  le  repas . 

Dans  les  cas  graves  de  gastroptoses,  l'auteur 
recommande,  outre  un  repos  complet  au  lit, 
l'alimentation  par  voie  rectale  comme  dans  les 
cas  d'ulcère. 

S'il  existe  du  spasme  du  pylore,  on  prescrira 
de  la  belladone  ou  de  la  cocaïne,  mais  souvent 
le  spasme  disparait  quand  l'estomac  a  repris 
ses  dimensions  normales. 

L.  JUMON. 

La  dyspepsie  nerveuse  {Deutsche  Praxis ^  10 
octobre  1902).  —  Le  P'  Schule  de  Fribourg-en- 
Brisgau  divise  le  traitement  en  général  et  local. 
Le  malade  doit  être  'en  premier  lieu  tonifié,  par 
le  séjour  au  grand  air,  le  massage,  l'hydrothé- 
rapie, la  faradisation  de  l'abdomen  dans  quel- 
ques cas,  des  bains  à  l'acide  carbonique  (32°G.). 
CojQime  médicaments,  les  injections  de  caco- 
dylate,  la  strychnine.  Il  faut  autant  que  possible 
éviter  les  narcotiques  :  le  bromure  est  toutefois, 
ainsi  que  la  cocaïne,  indispensable  dans  cer- 
tains cas. 

Gomme  régime,  on  se  dirigera  entièrement 
sur  la  susceptibilité  individuelle  :  les  hydrocar- 
bures sont  en  général  bien  supportés,  le  lait, 
la  viande  saignante  le  sont  moins.  Les  hyper- 
acides  seuls  acceptent  facilement  les  graisses. 

E.   VOGT 


Valeur  et  indications  de  l'intervention  chi- 
rurgicale dans  la  lithiase  yésicnlaire,  par 
Lejabs  {Semaine  Médicale,  n°  47,  p.  381, 1902). 
—  La  colique  vraie  est  rare  ;  la  colique  fausse, 
sans  expulsion,  sans  ictère>  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente  (90  0/0)  d'après  Riedel  ;  elle  est 
intimement  liée  à  l'obstruction  du  col  de  la 
vésicule  ou  du  cystique  :  c'est  une  poussée  de 
cholécystite;  dans  une  vésicule  close  au  moins 
partiellement. 

A  ce  moment,  il  faut  intervenir,  car  lorsque 
les  c&lculs  entrent  en  migration,  ils  distendent 
peu  à  peu  le  cholédoque  et  ouvrent  ainsi  la 
porte  à  rinfection  ;  dans  la  lithiase,  presque 
toujours  le  danger  commence  avec  la  migra- 
tion des  calculs. 

L'intervention  précoce,  à  la  phase  vésiculaire 
de  l'affection,  est  une  opération  radicale* 

Jusqu'ici  le  recours  à  la  chirurgie  a  cependant 
été  presque  toujours  une  détermination  tardive: 
d'urgence>  on  opère  dans  les  cas  de  perforation 
de  la  vésicule,  dans  la  cholécystite  et  la  péri- 
çholécystite  suppurées,  compliquées  de  périto- 
nite. Quand  la  cholécystite  se  complique  d'an- 
giocholite  infectieuse,  généralement  le  résultat  de 
l'intervention  est  des  plus  aléatoires,  cependant 
Kehr  a  obtenu  des  guérisons. 

L'intervention  est  pressante  également,  sous 
la  menace  de  l'angiocholécystite  sepiique»  sous 
la  poussée  de  crises  douloureuses  ininterrom- 
pues. 

Dans  certains  cas,  les  accidenté  sont  moins 
aigus,  d'allure  moins  brusque  et  de  gravité 
moins  imminente  ;  mais  la  répétition  des  crises 
durant  plusieurs  semaines  et  de  tous  les  acci- 
dents qu'elles  entraînent,  finit  par  créer  un 
«  état  de  mal  hépatique  »,  une  infection  lente 
et  progressive,  une  sorte  de  cachexie,,  que 
peut  seule  conjurer  une  intervention  rapide. 

Dans  les  cas  franchement  chroniques  de  tu- 
meur calculeuse  deux  éléments  principaux  com- 
mandent l'intervention  ;  ce  sont  la  douleur,  la 
tumeur,  l'un  et  l'autre  souvent  combinés,  par- 
fois dissociés.  L'opération  dans  ces  cas  pourra 
être  bénigne,  simple  et  radicale. 

A  l'heure  actuelle,  Tablalion  pureetsimple  de 
la  vésicule  calculeuse,  la  cholécystectomie,  de- 
vient de  plus  en  plus  l'opération  de  choix. 

La  cholécystectomie  suppose  deux  conditions 
préalables  :  i<>  le  canal  cholédoque  doit  être 
libre  ;  2^  l'infection  des  voies  biliaires  ne  doit 
pas  être  trop  avancée. 

G.  Lyok. 
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Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Contribation  à  l'étade  du  traitement  de  la 
tube rcnlose  pulmonaire  par  le  cinnamate  de 
sonde,  par  P.  Mkyeb  (Revue  médicale  de  la  Suisse 
Romande,  20  novembre  1902).  —  Le  traitement 
de  la  tuberculose  par  le  cinnamate  de  soude  a 
été  proposé  en  1891  par  le  Pr  Landerer.  Le 
but  visé  était  de  provoquer  une  inflamma- 
tion aiguë,  aseptique  autour  des  foyers  tubercu- 
leux. Effectivement,  à  la  suite  d'injections  de 
cinnamate  de  soude,  on  constate  une  forte 
leucocytose  autour  des  foyers  tuberculeux  et 
ultérieurement  une  tendance  très  nette  à  la 
transformation  fibreuse  des  tubercules. 

Le  cinnamate  de  soude  s'administre  par  in- 
jection extra-veineuse  aux  doses  de  1  à  25  milli-  * 
grammes  (une  injection  toutes  les  quarante 
huit  heures),  en  solution  dans  la  solution  saline- 
isotonique.  On  fait  Tinjection  au  niveau  du  pli 
du  coude. 

Les  résultats  pratiques  obtenus  à  Leysin  ne 
permettent  guère  de  faire  foi  sur  cette  médica- 
tion. 

G.  Lyqx. 


Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  valérianate  de  galacol  [Therap.  Monais- 
hefte,  novembre  1902).  —  Kuhn  administré  ce 
médicament  {géosote)  en  capsules  de  0  gr.  20 
ou  0  gr.  40  ou  en  gouttes  (additionnées  de 
parties  égales  de  teinture  de  gentiane).  Ce 
dernier  mode  d'ingestion  provoque  fréquem- 
ment des  troubles  stomacaux  :  il  est  vrai  que 
certains  malades  supportent  au  contraire  mieux 
les  gouttes  que  les  capsules. 

Sur  20  malades,  iO  ont  accusé  une  améliora- 
tion durable  de  Tappétit,  4  une  diminution  des 
sueurs  nocturnes,  8  une  diminution  de  la  toux 
et  de  l'expectoration  ;  12  sujets  augmentèrent 
de  poids  (dans  un  cas  de  9  kilos  en  2  mois).  La 
diarrhée  n'est  pas  influencée. 

L'action  du  médicament  est  nulle  chez  les 
malades  avancés. 

En  résumé,  la  valérianate  de  gaîacol  possède 
une  action  tonique  indéniable,  ne  provoque 
aucun  phénomène  accessoire  désagréable,  et 
trouve  des  indications  dans  les  cas  de  tubercu- 
lose peu  avancée,  de  bronchite  chronique,  de 
dilatation  bronchique,  etc. 

E.  VOGT, 


î 


La  cryogénine  dans  la  fièvre  des  tnberca* 
leux  [Presse  méd.,  22  nov.  1902).  —  La  cryogé- 
nine est  une  semicarbazide  aromatique  méta- 
benzaminosemi  -  carbazide.  Elle  se  présente 
sous  la  forme  d'une  poudre  cristalline  blanche, 
peu  soluble  dans  l'eau  ;  elle  jouit  de  propriétés 
antithermiques  remarquables.  Dumarest  en  a 
étudié  l'application  dans  la  fièvre  des  tubercu- 
leux. 

La  dose  thérapeutique,  qui  varie  de  20  centi- 
grammes à  1  gr.  50,  est  sans  action  sur  les 
sujets  sams.  Administrée  en  une  fois,  chez  les 
fébricitants.  elle  amène  une  défervescence  ra- 
pide de  1°  à  2<>  qui  s'accuse  immédiatement, 
atteint  son  maximum  au  bout  de  deux  heures 
environ  et  reste  encore  sensible  le  lendemain 
matin,  contrairement  à  ce  que  Ton  observe 
avec  la  plupart  des  antipyrétiques. 

Cette  dépression  thermique  semble  liée  à  une 
action  de  présence,  car  elle  s'obtient  avec  des 
doses  faibles  et  n'est  pas  toujours  proportion- 
nelle à  la  dose.  En  particulier,  la  défervescence 
une  fois  obtenue,  peut  être  maintenue  à  l'aide 
de  doses  très  faibles,  continuées  pendant  quel- 
ques jours.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'action  mé- 
dicamenteuse est  encore  nette  le  lendemain. 

La  cryogénine  n'est  nullement  toxique  et  son 
administration  prolongée  n'entraîne  pas  d'in- 
convénients. Elle  ne  possède  aucune  propriété 
anodyne,  analgésique  ou  hypnotique,  bien 
qu'elle  se  range  dans  la  catégorie  des  antither- 
miques nervins.  Par  contre,  elle  n'a  provoqué 
en  aucun  cas  ni  frissons,  ni  sueurs,  ni  collap- 
sus,  ni  cyanose,  ni  troubles  cardio-vasculaires, 
ni  troubles  digestifs,  ni  accidents  cutanés  ou 
sensoriels,  ni  modifications  urinaires.  C'est  un 
antitbermique  pur,  particulièrement  précieux, 
par  conséquent,  dans  les  cas  ou  la  fièvre  est 
durable  et  doit  être  combattue  longtemps. 

Certaines  formes  fébriles,  dans  l'évolution  de 
la  tuberculose,  se  montrent  rebelles  à  l'action 
antitbermique  de  la  cryogénine  (fièvre  soutenue 
liée  à  l'intoxication  tuberculeuse,  ou  accom- 
pagnant les  poussées  congestives)  ;  ces  mani- 
festations fébriles  résistent  constamment  du 
reste  aux  antithermiques.  Par  contre,  les  fièvres 
inflammatoires  secondaires,  la  fièvre  de  caséifi- 
cation  et  la  fièvre  hectique  ont  été  constamment 
améliorées.  Dans  les  cas  où  l'accès  n'est  pas 
supprimé,  sa  hauteur  et  sa  duré©  sont  toujours 

réduites. 

Son  innocuité  et  son  efficacité  font  donc  de  la 
cryogénine  le  médicament  de  choix  de  la  fièvre 
des  tuberculeux. 

Le  mode  d'administration  le  plus  commode 
de  la  cryogénine  est  le  cachet  ;  la  parfaite  tolé- 
rance des  voies  digestives  à  son  égard  et  sa 
facile   absorpt^op    dispensent  de   rechercher 
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d'autres  voies  d'introduction ,  que  rendrait 
d'ailleurs  malaisées  sa  faible  solubilité  Les  doses 
de  20  centigrammes  à  1  gramme  sont  généra- 
lement suffisantes  :  il  y  a  tout  avantage  à  com- 
mencer par  une  dose  plus  massive,  administrée 
en  une  seule  fois,  au  début  de  Tascension  ther- 
mique ou  un  peu  avant,  à  une  ou  plusieurs  re- 
prises. Il  sufGt  ensuite  de  maintenir  le  résultat 
acquis,  à  Taide  de  doses  décroissantes  de  60  à 
20  centigrammes,  données  tous  les  deux  jours 
seulement,  à  la  même  heure,  aussi  longtemps 
qu'il  est  nécessaire. 

E.  VOGT. 

Du  traitement  de  Themoptysie  par  l'adré- 
naline, par  Souques  et  Morel  {Société  Médicale 
des  hôpitaux,  14  novembre,  1902).  —MM.  Sou- 
ques et  Morel  ont  essayé  le  chlorhydrate  d'adré- 
naline en  injections  hypodermiques  contre 
l'hémoptysie  des  tuberculeux  et  employé,  à 
cet  effet,  un  demi  milligramme,  c'est-à-dire  un 
demi-centimètre  cube  d'une  solution  au  mil- 
lième. Chez  quatre  malades,  ils  ont  obtenu 
l'hémostase  dans  un  temps  relativement  court. 

Il  ne  semble  pas  que  la  dose  de  3/4  et  de 
1  milligramme  ait  une  action  beaucoup  plus 
rapide.  Par  contre,  elle  expose  à  des  inconvé- 
nients :  céphalée,  vertiges,  étourdissements, 
angor  pectoris,  nausées,  vomissements. 

L'adrénaline  semble  agir  par  vaso-constric- 
tion. 

G.  Lyo5. 

De  l'extrait  de  capsules  surrénales  comme 
hémostatique  dans  les  hémoptysies  tnbercn- 
lenses,  par  le  D'  Prud'uommbaux  (La  Revue  Mé- 
dicale.  10  septembre  1902).  —  Les  propriétés 
hémostatiques  de  l'extrait  de  capsules  surré- 
nales sont  utilisées  avec  succès  depuis  quelque 
temps  déjà  par  plusieurs  médecins  anglais.  A 
leur  exemple  M.  le  D'  Prud'hommeaux  a  em- 
ployé cet  extrait  dans  17  cas  d'hémoptysie  tu- 
berculeuse. Il  a  prescrit  l'extrait  en  lavement 
à  la  dose  deOgr.  50  par  lavement  (dose  maxima 
employée  :  1,50  par  jour,  en  3  lavements). 

G.  Lyon. 

La  gélatine  comme  hémostatique  dans  les 
hémoptysies  [Medicinskdie  Obostrenie^  n»^  13  et 
14, 1902). — En  se  basant  aussi  bien  sur  des  tra- 
vaux déjà  parus  à  ce  sujet  que  sur  les  obser- 
vations personnelles,  >Gybulski  préconise  des 
injections  de  gélatine  dans  les  hémoptysies.  On 
procède  de  la  façon  suivante.  On  lave  soigneu- 
sement la  région  dans  laquelle  on  veut  faire 
la  piqûre  (l'auteur,  lui,  préfère  la  face  anté- 
rieure du  tibia)  ;  on  fait  bouillir  la  seringue 
(jusqu'à  une  heure)  et  l'on  injecte  une  certaine 
quantité   d\ine  solution  à  2  0/0  de   gélatine 


dans  le  sérum  physiologique.  La  quantité  totale 
injectée  varie  de  100  à  200  grammes  en  24  heures. 

Si  besoin  est,  les  injections  sont  répétées, 
soit  le  lendemain,  soit  le  surlendemain.  Après 
l'injection,  la  température  s'élève  pendant  quel- 
que temps  :  dans  quelques  cas,  on  est  obligé 
de  recourir  à  Tanesthésie  préalable. 

L'injection  faite,  on  applique  un  pansement 
humide  à  la  liqueur  de  Burow,  et  pour  accélérer 
l'absorption,  on  met  sur  le  pansement  un  flacon 
contenant  de  l'eau  chaude. 

Etant  donné  que  les  injections  de  gélatine  ont 
été  suivies  dans  quelques  cas  publiés  par 
d'autres  auteurs,  de  tétanos,  Gybulski  insiste 
sur  la  nécessité  absolue  d'une  stérilisation  très 
soigneuse.  Pour  sa  part,  il  fait  bouillir  la  géla- 
tine pendant  une  heure  à  lOO*»,  pas  au-dessus, 
car  à  115o  la  gélatine  perd  ses  propriétés  hé- 
mostatiques; il  place  ensuite  la  gélatine  dans 
un  thermostat  pendant  24  heures,  le  surlen- 
demain il  la  fait  bouillir  de  nouveau  pendant 
,  une  heure  à  la  température  indiquée  et  la 
'  replace  dans  un  thermostat  pour  24  heures. 

J.  RoUBLEPr. 

Traitement  de  la  pleurésie  ezsndative  d'après 
le  procédé  de  Levacheff  {Thérapeutique  Mo- 
derne Russe,  n»  8.  1902).  —  On  sait  que  le  pro- 
cédé de  LevacheIT  consiste  à  injecter  dans  la 
plèvre,  après  la  ponction,  du  sérum  physiologi- 
que en  quantité  proportionnelle  à  celle  de 
l'exsudat  évacué. 

Les  auteurs  étant  loin  d'être  d'accord  suf  la 
valeur  de  ce  procédé,  signalons  le  travail  de 
Taicfilieff  qui,  en  se  basant  sur  9  cas  de  pleuré- 
sie exsudative,  traités  d'après  le  procédé  de 
LevachefT,  se  prononce  en  sa  faveur. 

Ajoutons  que  sur  ces  9  cas,  dans  5,  l'exsudat 
a  été  séreux,  dans  7  cas  séro-fibrineux  et  enfin 
dans  2  autres  cas  hémorragique. 

J.  ROCBLIFF. 

Sur  quelques  cas  de  kinésithérapie  car- 
diaque, par  Fbétik  {Société  de  kinésithérapie 
séance  du  31  octobre  1902).  —  L'auteur  dispose 
de  154  cas  d'affections  cardiaques  diverses 
auxquelles  il  a  appliqué  le  traitement  suivant, 
variable  dans  certaines  limites:  même  chez 
les  neurasthéniques  exempts  de  lésion  valvu- 
laire  ou  vasculaire.  il  fait  toujours  exécuter  un 
certain  nombre  de  mouvements,  adaptés  à 
l'état  du  malade:  mouvements  passifs  pour 
débuter,  puis  quelques  grandes  inspirations 
voire  quelques  mouvements  à  résistance.  Tous 
ces  mouvements  acquièrent,  dans  les  cas  de 
lésion  matérielle,  une  importance  primordiale, 
ils  auront  une  durée  de  5  à  10  minutes,  seront 
appropriés  à  l'état  du  malade,  et  les  inspirateurs 
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et  expirateurs  seront  particulièrement  mis  en 
action. 

2<>  A  ces  mouvements  succède  le  massage 
du  cœur  qui  consiste  1<>  en  effleurages  de  la 
région  précordiale,  suivis  de  hachures  et  de 
vibrations  manuelles.  Les  hachures  s'exécutent 
aussi  rapidement  que  possible,  sans  rudesse 
toutefois,  avec  le  bord  cubital  des  2  mains, 
Pour  faire  ses  vibrations,  l'opérateur,  soit  assis, 
soit  debout,  ce  qui  vaut  mieux,  applique  le 
talon  de  la  main,  c'est-à-dire  la  partie  posté- 
rieure des  éminences  thénar  et  hypothénar,  sur 
la  poitrine  du  malade.  Sans  cesser  d'appuyer,  il 
imprime  à  son  poignet  un  mouvement  de  vibra- 
tion énergique,  et  qui  est  répété  de  point  en 
point  dans  toute  l'étendue  de  la  région  précor- 
diale. Cette  dernière  manœuvre  est  particu- 
lièrement sédative  des  mouvements  du  cœur; 
l'avant-bras,  le  bras  et  la  main  doivent  rester 
presqu'immobiles. 

La  durée  de  ces  hachures  et  vibrations  ne 
dépasse  guère  quelques  minutes.  Si  les  batte- 
ments du  cœur  restent  tumultueux,  s'ils  ne 
deviennent  pas  plus  réguliers,  plus  forts,  si  la 
douleur  persiste  ainsi  que  l'angoisse,  on  laisse 
le  malade  se  reposer  quelques  instants  en 
l'engageant  à  faire  quelques  inspirations  lentes 
et  profondes,  puis  on  lui  conseille  quelques 
mouvements  d'élévation  des  bras,  pour  terminer 
par  une  application,  dans  la  région  dorsale,  entre 
le  bord  spinal  de  l'omoplate  et  la  colonne  verté- 
brale, de  la  pelote  du  vibrateur  de  Carlsohn. . 

On  fait  de  la  sorte  des  vibrations  rapides 
pendant  quelques  minutes,  3  à  5  en  général. 
Ces  vibrations  exercent  sur  l'activité  et  la 
sensibilité  cardiaques  une  action  vraiment 
remarquable.  Avec  un  peu  d'habitude  on  arrive 
même  assez  aisément  à  exécutei  ces  vibrations 
avec  la  main.  Mais  il  est  plus  commode  et 
surtout  moins  fatiguant  d'avoir  recours  au 
vibrateur,  car  la  manœuvre  exécutée  à  la  main 
est  des  plus  pénibles  pour  l'opérateur. 

Avant  d'abandonner  le  malade,  l'auteur  fait 
un  léger  massage  de  la  région  gastrique.  S'il 
s'agit  d'un  dyspeptique  chez  lequel  les  symptô- 
mes cardiaques  paraissent  subordonnés  à  l'état 
dei'estomac,  ce  massage  gastrique  passera  au 
premier  plan.  Mais  même  chez  les  malades 
souffrant  uniquement  du  cœur,  quand  l'estomac 
ne  paraît  pas  en  jeu,  il  y  a  toujours  lieu,  chez 
les  palpitants,  chez  les  angineux,  de  surveiller 
l'estomac. 

Il  faut  en  outre  rechercher  avec  soin  les  irra- 
diations nerveuses  douloureuses  et  les  traiter  au 
besoin . 

Il  n'est  pas  rare  de  voir,  sous  l'influence  de 
ce  traitement  kinésique.  réussir  lés  médica- 
ments qui  jusqu'alors  étaient  restés  sans  effet 


ou  n'avaient  donné  que  des  résultats  médiocres, 
tels  les  bromures,  la  valériane,  l'antipyrine,  la 
quinine,  la  digitale  même. 

Combien  faut-il  faire  de  séances  de  traite* 
ment?  Il  n'y  a  pas  de  règle  à  cet  égard.  Une 
séance  quotidienne  a  toujours  suffi  à  l'auteur. 
Chez  les  nerveux  purs,  on  la  fera  de  préférence 
avant  le  repas  du  soir  :  chez  les  aortiques,  chez 
la  plupart  des  angineux,  la  séance  du  matin, 
d'assez  bonne  heure,  a  parti  donner  les  meil- 
leurs résultats. 

Dans  quelles  variétés  nosologiques  cette 
kinésithérapie  spéciale  réussit-elle  mieux  ?  La 
maladie  de  Basedow  n'a  donné  que  des  insuc- 
cès :  l'auteur  dispose  d'une  douzaine  de  cas.  Les 
palpitations  dyscrasiques,  ou  toxiques,  de 
même  que  les  pseudo-angines  de  même  nature, 
sont  souvent  assez  rebelles.  Les  goutteux,  les 
théomanes,  les  tabagiqucs,  demandent  une 
grande  persévérance  :  l'auteur  n'a  pas  eu  chez 
eux  d'insuccès  véritablement  complet.  Pour  les 
autres  malades,  qu'ils  soient  atteints  de  lésions 
organiques,  plus  ou  moins  graves,  ou  simple- 
ment de  désordres  nerveux,  il  trouveront  dans 
l'emploi  des  pratiques  indiquées  le  soulagement 
et  quelquefois  même  la  guérison. 

E.   VOGT. 

Les  troubles  cardiaques  d'origine  gastroin- 
testinale,  par  Legendre  (Revue  Internationale  de 
Médecine  et  de  Chirurgie,  20  novembre  1902). — 
Les  troubles  cardiaques  d'origine  gastro  intes- 
tinale sont  souvent  méconnus  ;  leur  étude  a  ce- 
pendant une  très  grande  importance,  car  elle 
peut  éviter  aux  médecins  des  mécomptes  théra- 
peutiques. Il  faut  avoir  présent  à  l'esprit  la 
possibilité  de  ces  accidents  :  leur  étude  peut  c^ 
scinder  en  trois  chapitres /i»  retentissement  des 
affections  de  l'estomac  sur  le  cœur  ;  2°  retentis- 
sement des  maladies  du  foie  sur  le  cœur  ;  3»  re- 
tentissement des  affections  intestinales  sur  le 
cœur. 

1°  Retentissement  des  affections  de  V estomac 
sur  le  cœur.  II  se  manifeste  par  des  syndromes 
variés  :  tantôt  ce  sont  des  palpitations  tellement 
intenses  qu'elles  passent  au  premier  plan  et 
attirent  l'attention  du  sujet  à  ce  point  qu'il  oublie 
les  troubles  gastriques  dont  il  est  atteint;  sou- 
vent ce  sont  des  intermittences  revenant  toutes 
les  deux  ou  trois  pulsations  et  apparaissant  pen- 
dant la  période  digestive  ;  elles  ne  sont  point 
influencées  par  l'effort  et  sont  tantôt  perçues 
par  les  malades  (arythmie  palpitante),  tantôt 
ignorées. 

Plus  rarement  il  y  a  des  crises  de  tachy- 
cardie paroxystique  survenant  la  nuit  sur- 
tout; enfin  à  la  suite  d'indigestions  il  n'est 
pas  rare   d'observer  du  ralentissement  ;  eettc 
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bradycardie  se  rencontre  souvent  dans  la  dila- 
tation de  l*estoraac.  La  pseudo-angine  de  poi- 
trine chez  les  dyseptiques  névropathes  peut  se 
montrer  assez  fréquemment:  le  phénomène  de 
Tangoisse  est  alors  très  marqué.  Plus  grave  est 
la  forme  cardio-pulmonaire  de  Bain  dans  la- 
quelle survient  de  Thypolonie  avec  phénomènes 
d'insuffisances  tricuspidienne.  Chez  ces  malades 
il  existe  en  môme  temps  que  les  troubles 
une  intoxication  ;  l'hérédité  et  le  tempérammeot 
neur-arthritique  jouent  un  rôle  dans  leur  éclo- 
sion. 

2°  Retentisfement  de  l'intestin  sur  le  cœur.  — 
Il  donne  lieu  à  des  phénomènes  moindres,  paN 
pitations^  intermittences.  Souvent  les  malades 
ont  une  teinte  d*un  jaune  terreux;  ils  sont  su- 
jets aux  érythèmes.  Chez  les  femmes  atteintes 
d'entérite  mucomembraneuse,  les  troubles  car- 
diaques ne  sont  point  exceptionnels. 

3*^  Retentissement  du  foie  sur  le  cœur.  —  La 
respiration  est  haletante,  il  y  a  de  l'arythmie 
des  palpitations;  ces  symptômes  cardiaques 
peuvent  exister  au  cours  de  la  lithiase. 

Il  ne  faut  point  oublier  que  les  aflTections  car- 
diaques ont  à  leur  tour  un  retentissement  sur 
les  voies  digestives  ;  de  là  le  précepte  d'avoir 
soin  chez  les  cardiaques  d'assurer  leur  inté- 
grité. 

Chez  les  malades  dyspeptiques,  le  traitement 
variera  suivant  la  forme  de  la  dyspepsie  ;  aux 
hyperchlorhydriques  on  donnera  le  régime 
lacté,  puis  une  alimentation  peu  riche  en  fécu- 
lents; aux  hypopeptiques  on  prescrira  l'acide 
chlorhydrique,  la  pepsine,  la  gascérine.  Aux  sé- 
datifs nerveux  par  la  voie  digestive  il  faut  pré- 
férer l'extrait  de  valériane  en  suppositoires:  les 
douches  tièdes,  les  lotions  et  affusions,  les  bains 
de  tilleul  rendent  des  services. 

Pour  décongestionner  le  foie,  on  emploiera 
le  sulfate  de  magnésie,  le  calomel  à  la  dose  de 
deux  centigrammes  en  pilule  associée  0  gr.  10 
ouOgr.  20  de  lactose  et  de  sirop  de  gomme 
continué  pendant  10  à  12  jours.  Le  salicy- 
late  de  soude  à  la  dose  de  0  gr .  25  à  0  gr.  50 
constitue  un  bon  cholagogue.  Le  podophyllin, 
l'évonymine  favorisent  le  flux  biliaire. 

Chez  les  ictériques,  il  faut  donner  le  lait  écrémé 
et  dilué,  et  les  lavements  froids. 

P.  Saintox. 


Maladies  du  Système  nerveux 

Di*    p.     SAINTON 

Chef  de  clinique  à  la  FAculté  de  Médecinp. 

.  Traitement  de  l'épilepi ie  par  l'opocérébrine 
de  Pel  {Thérapeutique  Moderne  n«  8,  1902).  — 
Après  avoir  aÔlrmé  que  la  priorité  du  traitement 


de  l'épilepsie  par  l'opocérébrine  de  Pel  lui  ap- 
partient, Paktscherko  formule  à  ce  sujet,  en  se 
basant  sur  ses  observations  personnelles,  les 
conclusions  générales  que  voici  : 

1^  La  combinaison  de  l'opocérébrine  avec  le 
bromure  de  sodium  —  proposée,  comme  les 
lecteurs  de  la  Revue  le  savent,  par  le  Di*  Lyon,  — 
ne  doit  pas  ôtre  admise,  car  c'est  précisément 
dans  les  cas  où  l'on  avait  d'abord  employé  le 
bromure  que  l'opocérébrine  agit  le  moins  éner- 
giquement. 

2»  Deux  catégories  d'épileptiques  sont  parti- 
culièrement susceptibles  d'être  améliorés  par 
l'opocérébrine  de  Pel.  a^  Ceux  qui  n'ont  jamais 
été  traités  par  le  bromure,  b)  ceux  qui  n'ont  été 
traités  par  le  bromure  que  depuis  très  long- 
temps, de  sorte  que  le  bromure  s'est  éliminé 
définitivement. 

3^  Les  malades  présentant  des  symptômes 
nets  de  bromisme  doivent,  avant  d'être  sou- 
mis au  traitement  par  l'opocérébrine  de  Pel, 
chercher  par  tous  les  moyens  à  débarrasser 
leur  économie  du  brome.  L'auteur  conseille 
même  de  recourir  à  des  analyses  minutieuses 
des  urines. 

4»  Aucun  régime  particulier  n'est  nécessaire 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie  par  l'opocéré- 
brine :  il  suffit  de  recommander  aux  malades 
de  s'abstenir  de  viande  (cette  abstention  ne  doit 
du  reste  pas  être  absolue),  de  manger  de  préfé- 
rence des  légumes  et  prendre  du  lait. 

5^  L'opocérébrine  de  Pel  est  administrée  soit 
à  l'intérieur,  sous  forme  de  tablettes,  soit  sous 
forme  d'injections  sous-cutanées. 

6»  Les  injections  sous-cutanées  donnent  le 
même  résultat  que  les  tablettes:  toutefois,  l'effet 
est  plus  rapide  dans  le  premiei  cas  que  dans  le 
deuxième. 

En  ce  qui  concerne  Texplicaiion  qu'il  y  a  à 
donner  à  l'action  de  l'opocérébrine  de  Pel, 
Pantschenko  cite  les  expériences  du  D'  Tarcha- 
nofT  qui  montrent  que  le  calme  produit  résulte 
d'un  côté,  d'une  diminution  d'irritabilité  des 
centres  nerveux,  d'une  excitation  des  centres 
inhibitoires  du  cerveau  de  l'autre. 

Ajoutons  qu'un  autre  auteur  russe,  Kaplan,  se 
prononce  absolument  contre  toute  valeur  de 
l'opocérébrine  de  Pel  dans  l'épilepsie. 

Après  avoir  administré  cette  préparation 
pendant  plus  de  30  jours  de  suite,  Kaplan  n'a 
jamais  observé  la  moindre  amélioration  dans 
14  cas;  mieux  que  cela,  dans  deux  il  a  constaté 
que  les  accès  sont  devenus  plus  fréquents  et 
plus  intenses. 

J.  ROUBLEFP. 
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Traitement  de   Tépilepsie   par  les  agents 
physiques  {BL  f.  Kltn.  Hydrothérapie,  juin  1902). 
-  "  Strassir  estime  que  la  diminution  du  nombre 
et  de  l'intensité  des  accès  peut  être  obtenue 
grâce  à  des  applications  réfrigérantes  sur  les 
régions  crânienne  et  rachidienne.  Il  est  curieux 
de  constater,  d'un  autre  côté,  que  les  envelop- 
pements humides,  dont  Taction  calmante,  en 
cas  d'exagération  des  réflexes,  est  si  manifeste, 
ne  présentent  aucun  avantage  en  cas  d'épi- 
lepsie  ;  les  demi*bains  à  26-30<>  c.  exercent  une 
action  sédative  bien  plus  marquée  dans  cette 
affection.  En  outre,  l'hydrothérapie,   prudem- 
ment maniée,  permet  de  combattre  les  mani- 
festations cutanées  et  gastro*intestinales  du 
bromisme  :  grâce  à  son  emploi,  on  peut  arriver 
à  abaisser  la  quantité  de  bromure  administrée 
sans  que  les  effets  thérapeutiques  soient  pour 
cela  diminués.  Il  est  indéniable  que  l'hydrothé- 
rapie favorise  l'élimination  rapide  du  bromure. 

Dans  les  cas  graves,  on  n'emploiera  que  les 
demi-bains  (t;.  plus  haut).  Chez  l'épileptique 
jeune  et  robuste,  des  demi-bains  de  20®,  abais- 
sés à  i%°  G.  de  2  à  5  minutes,  des  affusions, 
même  des  douches  (évitdr  de  doucher  la  tète] 
avec  faible  pression  pour  le  corps  et  pression 
plus  forte  pour  les  jambes  et  les  pieds,  rendront 
de  grands  services.  Les  pratiques  hydrothéra- 
piques  provoquent  une  forte  sudation  et  les 
douches  à  haute  pression  seront  prohibées.  Les 
troubles  dyspeptiques  seront  combattus  par 
des  enveloppements  humides  locaux. 

La  mécanothérapie  n'a  pas  donné  de  résul- 
tats bien  marqués  :  quant  à  l'électrothérapie, 
sous  quelque  forme  que  ce  soit,  elle  n'a  donné 
que  des  résullats  négatifs  ou  nuisibles. 

E.    VOGT. 


Considérations  sur  le  traitement  électrique 
des  névralgies  an  injet  de  deux  cas  rebelles 
gaéris  par  l'électricité,  par  Laquerribre  et  Del- 
HRRM  {Progrès  médical,  1902,  6  septembre).  — 
Les  procédés  d'électrisation  les  plus  divers  ont 
été  employés  pour  la  cure  des  névralgies  dites 
essentielles  ;  le  mécanisme  fonctionnel  de  leur 
action  est  encore  peu  connu,  mais  leur  effica* 
cité  ne  saurait  être  mise  en  doute.  11  semble  que 
la  faradisation,  l'emploi  des  diverses  sortes 
d'étincelles  (frankUnienne,  de  haute  fréquence, 
de  courant  de  Mortôn),  etc.,  agisse  par  révul- 
sion. La  faradisation  pénétrante  agit  comme 
anesthésique  en  épuisant  l'excitabilité  nerveuse 
par  la  répétition  rapide  des  excitations.  Les 
courants  de  haute  fréquence,  en  application 
autre  que  l'étincelle,  ont  une  action  difficilleà 
déterminer.  Les  courants  de  Morton  agissent  à 
la  manière  des  courants  de  haute  fréquence  et 
de  la  faradisation  dont  ils  possèdent  les  effets. 


En  ce  qui  concerne  le  courant  continu,  les  uns 
appliquent  le  pôle  positif  au  point  le  plus  dou- 
loureux, tandis  que  d'autres  y  placent  le  pôle 
négatif.  II  est  un  fait  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  l'action  de  l'électricité,  ce  sont  les  modifi- 
cations  circulatoires   qu'elle  apporte  dans  la 
région  malade  :  il  en  résulte  très  certainement 
une  amélioration  des  échanges  organiques  et  un 
changement  dans  la  nutrition  des  cellules  ner- 
veuses. Quoiqu'il  en  soit,  le  rôle  curateur  de 
l'électricité  ne  saurait  être  mis  en  doute;  quant 
À  dire  quel  mode  d'électricité  conviendra  mieux 
dans  un  cas  donné,  le  problème  n'est  point 
encore  tranché.  Les  deux  casque  rapportent  les 
auteurs  montrent  d'une  part  l'efficacité  réelle 
du  traitement  électrique,  d^autre  part  les  bons 
résultats  que  l'on  peut  attendre  de  la  révulsion 
faradique  et  de  la  galvanisation  polaire  positive 
au  point  douloureux  à  haute  intensité.  Le  pre- 
mier a  trait  à  une  malade  atteinte  de  névralgie 
intercostale  rebelle,  ayant  résisté  à  la  résection 
du  nerf  et  môme  de  la  côte;  la  galvanisation 
amena  un  soulagement  notable  qui  se  trans- 
forma en  guérison,  grâce  à  la  révulsion  fara- 
dique.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'une 
sciatique  névrite  ayant  résisté  à  tous  les  révul- 
sifs habituels  et  même  à  Tinjection  épidurale  de 
cocaïne  (3  injections)  et  qui  fut  guérie  par  l'ap- 
plication découvrants  galvaniques  de  30  à  40mil- 
iiampères. 

11  est  nécessaire  pour  obtenir  de  bons  résul- 
tats du  traitement  électrique,  qu'il  soit  conflé  â 
des  mains  expérimentées,  que  des  intensités 
fortes  soient  employées  dans  certains  cas,  enfin 
que  les  électrodes  soient  bien  appliquées  pour 
éviter  la  douleur  et  l'escharification  quand  on 
emploie  des  courants  de  très  forte  intensité.  Il 
faut  avoir  recours  à  des  séances  répétées  et  ne 
point  hésiter  à  varier  le  mode  d'application  de 
l'électricité;  là  où  un  mode  opératoire  a  échoué, 
un  autre  peut  réussir. 

P.  Saintor. 


Ophtalmologie 

D'   E.   KOPPP 

Médecin  oculiste  de  ThOpital  St-Joseph 

Conduite  à  tenir  en  présence  des  affections 
sympathiques  de  l'œil,  par  Terrien  (Journal  des 
Praticiens,  n°  38,  p.  955,  4902).  —On  ^désigne 
sous  la  dénomination  d'affections  sympathiques 
tous  les  accidents  irritatifs  ou  inflammatoires 
pouvant  survenir  dans  un  œil,  alors  que  l'autre 
a  été  antérieurement  blessé  ou  atrophié.  L'œil 
i  primitivement  lésé  est  ordinairement  appelé  : 
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œil  sympathisant;  le  second  c  œil  sympathisé. 

Les  maladies  de  l'œil  sympathisant  sont  les 
plaies  du  globe  oculaire,  les  ulcères  étendus 
de  la  cornée  avec  perforatioa;  lesirido-cyclites 
et  irido-choroïdites,  certaines  variétés  de  tu- 
meurs, etc. 

Les  phénomènes  sympathiques  se  manifes- 
tent au  plus  tôt  quinze  jours  après  la  lésion  du 
premier  œil  ;  quant  à  la  limite  après  laquelle 
ils  ne  sont  plus  à  redouter,  elle  est  pour  ainsi 
dire  indéfinie,  ils  peuvent  apparaître  après  15, 
25,  30  ans. 

Les  aOections  deTœil  sympathisé  sont  d'ordre 
irritatif  (douleurs  névralgiques,  etc.,  photo - 
phobie]  ou  d'ordre  infectieux  (irido-choro'idites 
ouuvéites  plastique,  séreuse;  papillo-rétinites). 

Dans  le  cas  d'irritation  sympathique  il  faut 
éloigner  la  source  d'irritation.  Recommander 
tout  d'abord  le  repos  à  Fobscurité  combiné  aux 
compresses  chaudes  et  aux  antiphlogistiques.  Si 
les  symptômes  ne  cèdent  pas,  on  aura  recours 
à  l'énucléation  de  l'œil  sympathisant. 

Dans  le  cas  d'ophtalmie  sympathique,  on  doit 
employer  le  mercure  sous  forme  de  frictions 
d'onguent  napolitain,  de  petites  doses  de  calo- 
mel  à  l'intérieur,  et  surtout  d'injections  intra- 
musculaires d'huile  bi-iodurée.  On  fera  chaque 
jour  en  plein  muscle  fessier  une  injection  intra- 
musculaire d'un  centimètre  cube  de  la  solution 
suivante  : 

Huile  d'olives,  bien  lavée  à  l'alcool, 
et  stérilisée 30  grammes 

Bi-iodure    d'Hydrargyre . .      0  gr.  18 

On  prescrira  utilemement  d'autre  part  les 
purgatifs,  la  sudation,  les  diurétiques. 

Gomme  traitement  local,  du  côté  sympathi- 
sant, l'énucléation  s'impose;  le  nerf  optique 
sera  sectionné  le  plus  loin  possible  du  globe. 
L'énucléation  ne  sera  d'ailleurs  faite  que  si  la 
vision  de  l'œil  sympathisant  est  entièrement 
abolie;  dans  le  cas  contraire  on  se  contentera 
de  faire  sur  l'œil  sympathisant  un  traitement 
identique  à  celui  fait  sur  l'œil  sympathisé  : 

instillation  d'atropine  à  1  0/0;  si  l'atropine 
est  mal  tolérée,  elle  sera  remplacée  par  la  duboi- 
sine  ou  le  bromhydrate  de  scopolamine  à 
1  0/0.  On  ajoutera  les  compresses  chaudes  fré- 
quemment renouvelées  et  le  séjour  dans  une 
chambre  obscure  tant  que  durent  les  phéno- 
mènes irritalifs.  Enfin,  les  injections  sous-con- 
jonctivales  de  sublimé  au  millième  ou  à  1  p.  500 
pourront  compléter  la  médication. 

G.  Lvoif. 

Phénol  dans  le  traitement  du  trachome  {Thé- 
rapeutique  Moderne  Russe,  n»"  7  et  8,  1902).  — 
Aprèiavoir  constaté  le  peu  de  succès  que  donne 
l'emploi  des  agents  pharmaceutiques  les  plus  I 


énergiques  dans  le  traitement  du  trachome  et 
attribué  cet  insuccès  à  l'action  superficielle  de 
ces  agents  thérapeutiques,  n'atteignant  jamais 
les  couches  protondes  de  la  muqueuse  et  de  la 
sous-muqueuse  (très  propice  au  pullulement  des 
microbes ),  NsiiTscBEKKorF  s'est  arrêté  à  l'idée  de 
traiter  le  trachome  par  des  injections  sous-con- 
jonctivales  aqueuses  de  phénol  à  5  0/0. 11  pra- 
tique ces  injections  de  la  façon  suivante:  Après 
avoir  retourné  la  paupière  inférieure,  il  enfonce 
l'aiguille  dans  la  conjonctive  au  point  où  sa  tu- 
méfaction est  la  plus  prononcée,  généralement 
au  repli  inférieur,  un  peu  à  l'écart  du  milieu, 
plus  près  du  bord  libie  de  la  paupière  et  de 
l'angle  externe  de  l'œil;  ceci  fait,  il  injecte  /en- 
tement  un  quart  de  la  seringue,  en  évitant  au- 
tant que  possible  la  tension  des  tissus  (si  l'on 
constate  de  la  tension,  on  déplace  un  peu  l'ai- 
guille).  On  retire  l'aiguille  et  on  l'enfonce 
ensuite  sur  la  ligne  du  repli  inférieur  plus  près 
de  l'angle  interne  de  l'œil  et  l'on  injecte  la 
même  quantité  de  phénol.  Enfin,  après  avoir 
retourné  la  paupière  supérieure,  l'on  injecte  un 
quart  de  seringue  aux  bords  interne  et  externe 
du  repli  supérieur. 

Ghez  les  sujets  agités  et  peureux,  l'on  fait  des 
piqûres  dans  la  paupière  supérieure  à  travers 
la  peau.  Les  injections  sous-conjonctivales  de 
phénol  à  5  0/0  doivent  être  pratiquées  le  plus 
superficiellement  possible,  c'est-à-dire  immé-< 
diatement  sous  la  conjonctive;  on  peut  déplacer 
l'extrémité  de  l'aiguille;  il  faut  se  garder  de 
l'enfoncer. 

Aucune  narcose  n'est  nécessaire,  étant  donné 
que  le  phénol  est  un  anesthésique.  La  dou- 
leur, très  intense  d'abord,  disparaît  fort  rapide- 
ment au  bout  d'une  minute.  S'il  existe  de  Tirri- 
tation  avec  sécrétion  abondante  et  injection 
péricornéenne,  môme  accompagnée  de  phéno- 
mènes dekéralite,  l'injection  sous-conjonctivale 
de  phénol  est  suivie  d*une  amélioration  géné- 
rale. Au  bout  de  ii  heures,  il  survient  une 
légère  infiltration  des  couches  sous-muqueuses: 
les  paupières  gonflent,  recouvrent  parfois  corn* 
plètement  les  yeux  tandis  qu'il  se  produit  une 
légère  sécrétion  du  sac  conjonctival.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  où  les  deux  yeux  étaient 
atteints,  l'auteur  a  fait  des  observations  de  con- 
trôle sur  l'action  du  phénol  sur  un  œil  et  sur 
celle  des  frictions  au  sublimé  et  d'autres  agents 
thérapeutiques  sur  l'autre  œil.  Et  toujours,  il  a 
constaté  que  c'est  l'action  des  injections  au  phé- 
nol qui  a  été  de  beaucoup  la  plus  favorable. 

Il  a  commencé  par  faire  des  injections  dans 
l'œil  le  plus  malade,  ce  n'est  qu'au  bout  de  5  à 
7  jours  qu'il  a  abordé  le  traitement  de  l'autre 
œil.  L'injection  faite,  l'œil  est  laissé  Hans  panse- 
ment; dès  le  lendemain,  le  gonflement  des  pau- 


MEDlCO*CHlHURGiCÀLK 


853 


piôres  diminue  saffisamment  pour  que  l'œil 
puisse  commencer  à  .s'entr*ouvrir.  La  couche 
épittiôliale  de  la  conjonctive  reste  partout  in- 
tacte ;  il  n'y  a  pas  d'irritation,  mais  la  couche 
sous-muqueuse  et  la  muqueuse  sent  fortement 
hyperémiées  ;  les  follicules  légèrement  rouges 
sont  noyés  en  quelque  sorte  dans  la  muqueuse 
tuméfiée. 

L'infiltration  et  Thyperémie  réactives  des  tis- 
sus diminuent  progressivement  et  finissent  par 
disparaître  vers  le  dixième  et  quatorzième  jour  ; 
en  même  temps  les  follicules  sont  comme  résor- 
bés dans  le  tissu  hyperémié.  Les  injections 
sous-coojonctivales  de  solution  aqueuse  de 
phénol  ne  s'accompagnent  ni  de  nécrose, 
lorsque  ces  injections  ne  sont  pas  faites  sous 
forte  pression,  ni  de  suppuration,  si  Ton  a 
observé  rigoureusement  les  règles  de  l'asepsie. 
11  n'y  a  pas  non  plus  lieu  de  craindre  une  intoxi* 
cation  pour  l'acide  phénique,  car  la  quantité 
d'acide  phénique  introduite  est  relativement 
très  petite  ;  en  outre^  la  résorption  de  cette 
quantité,  comme  l'ont  démontré  les  observa- 
tions de  l'auteur,  demande  plusieurs  jours. 

Le  nombre  total  des  malades  traités  par  les 
injections  sous-conjonctivales  de  phénol  a  été 
de  45  :  sur  ces  45  malades»  14  présentaient  le 
trachome  au  premier  degré;  20  au  deuxième 
d«gré;7  au  troisième  degré;  2  malades  étaient 
atteints  de  trachome  cicatriciel.  Chez  tous  ces 
malades,  le  traitement  à  été  suivi  de  la  dispari- 
tion absolue  des  phénomènes  catarrhaux,  de  la 
diminution  des  infiltrations  de  la  conjonctive  et 
des  replis  de  cette  dernière,  ainsi  que  de  la  ré- 
sorption des  follicules. 

NemtschenkofT  résume  son  très  intéressant 
travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

i^  Les  injections  sous-conjonctivales  de  so- 
lution aqueuse  de  phénol  à  5  0/0  exercent  une 
action  très  énergique  sur  le  trachome  tout  en 
épargnant  les  tissus  de  l'œil  en  général  et  la 
couche  épithéliale  en  particulier. 

i*'  Les  injections  sont  absolument  inoffen- 
sives, et,  étant  donné  les  propriétés  anesthésiques 
du  phénol,  peu  douloureuses;  la  narcose  devient 
ainsi  inutile. 

3^  Le  procédé  présente  en  outre  un  grand 
avantage  au  point  de  vue  du  temps  :  il  suffit 
que  le  malade  se  présente  à  la  consultation  une 
fois  par  semaine,  pendant  peu  de  temps,  du 
reste. 

4''  Enfin,  ce  procédé  affranchit  le  personnel 
médical  de  toute  la  série  de  frictions,  d'instilla- 
tions, etc.  qu'on  pratique  actuellement  chez 
l'immense  majorité  de9  trachomateux  et  cela 
pendant  des  mois  et  même  des  années. 

J.    RoOBLKFf. 


Les  extraits  de  capsules  surrénales  en  ocu- 
listique  (Société  Rhénane  de  Bonn,  27  octobre 
1902).  —  NiBDEif,parmi  les  sept  extraits  actuelle- 
ment utilisés,  donne  la  préférence  à  Vatrabiline 
(Ereslau)  et  à  Vadrénaline  (Détroit,  Michigan)  : 
cette  dernière  se  trouve  dans  le  commerce  en 
solution  à  i  0/00  :  son  activité  thérapeutique  est 
considérable.  L'atrabiline  ne  présente  aucune 
propriété  irritante,  mais  elle  est  moins  stable 
que  l'adrénaline. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  les 
affections  oculaires. 

Si  on  instille  ces  produits  dans  le  sac  con- 
jonctival,  on  obtient  en  1/2  à  1  minute  une 
anémie  de  la  conjonctive  extrêmement  marquée, 
qui  dure  i  2  à  2  heures  et  n'est  pas  suivie  d'hy^* 
perémie.  Les  parties  plus  profondes  de  l'œil 
échappent  à  Tinfluence  vaso-constrictive  :  la 
pupille  n'est  pas  influencée. 

L'action  thérapeutique  s'exerce  uniquement 
dans  les  affections  dues  à  un  apport  trop  exagéré 
de  sang  (blépharites  chroniques,  fièvre  des  foins, 
blépharites,  pannus  trachomateux,  etc.  ).  Asso- 
ciée à  la  pilocarpine  et  à  l'esérine,  la  drogue 
agit  nettement  sur  le  glaucome,  en  abaissant 
la  pression  sanguine. 

La  photophobie  s'améliore  de  même,  et  l'ané- 
mie conjonctivale  produite  facilite  le  cathé* 
térisme  du  canal  lacrymal.  On  peut,  grâce  à 
l'adrénaline,  faire  des  opérations  de  strabisme 
absolument  exsangues,  ce  qui  donne  une  sécu- 
rité beaucoup  plus  grande  et  un  résultat  consé- 
cutif irréprochable.  Il  faut  toutefois  éviter  l'in- 
troduction direcle  dn  remède  dans  le  système 
veineux,  crainte  d'accidents  sérieux  (collapsus, 
troubles  cardio-pulmonaires, etc. ). 

fi.  VOOT. 


Maladies  du  Laynz 
du  Nés  et  dot  Oreillas 

d'  coostàdi 
Ancien    interne  des   hôpitaux 

Moyens  médloaux  de  préTeaii*  et  de  combattre 
l'inflammation  des  oeUnlesmaatoldieiiiies,  par 
Samdcl  TnéoiALD  (iV.  Y.  med,  /.,  13  septembre 
1902).  —  Les  moyens  à  employer  d*après  l'au- 
teur varieront  suivant  que  la  mastoïdite  com- 
plique l'otite  chronique  ou  accompagne  l'otite 
moyenne  aiguë.  Dans  le  premier  cas,  il  faut 
combattre  Tinflammation  chronique  par  rem- 
ploi de  solutions  antiseptiques  les  plus  etficaces 
contre  la  suppuration.  C'est  le  sublimé  qui  est 
préconisé  dans  ce  but  dans  la  proportion  sai- 
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vàDte  de  1/8000  à  1/4000.  Une  injection  quoti- 
dienne suffit,  sauf  dans  les  cas  de  suppuration 
profuse,  et  peu  à  peu  on  fait  ces  injections  plus 
rares.  En  même  temps,  l'auleur  prescrit  à  Tîn- 
térieur  le  phosphate  de  fer,  la  quinine  et  la 
strychnine,  et  contre  la  constipation  l'alolne. 

Pour  éviter  la  propagation  de  Tinflamma- 
tion  aux  cellules  mastoïdiennes  dans  l'otite 
moyenne  aiguë,  il  faut  combattre  celle-ci  le 
plus  yite  et  le  plus  énergiquement  possible. 
La  cocaïne  et  l'atropine  non  seulement  calment 
la  douleur  de  l'inflammation,  mais  exercent  une 
influence  favorable  sur  le  processus.  Kn  même 
temps  on  purgera  le  malade,  surtout  avec  une 
forte  dose  de  calomel  associé  à  la  rhubarbe  et 
à  la  scammonée.  Le  salicylate  de  soude  donné 
à  dose  suffisante,  par  exemple  de  1  gr.  30  toutes 
les  deux  heures  pour  un  adulte,  exerce  une 
influence  contre  le  processus  suppuratif. 

L'auteur  préconise  dans  le  môme  but  le  pyro- 
phosphate de  soude,  mais  comme  purgatif. 

Si  l'oterrhée  survient  spontanément  ou  à  la 
suite  de  l'intervention,  on  injecte  dans  l'oreille 
une  solution  saturée  d'acide  borique  ou  de 
sublimé  à  1/ttOOO.  La  paracentèse  du  tympan 
doit  être  faite  dès  qu'il  y  a  accumulation  de 
pus  dans  la  caisse,  mais  il  faut  éviter  de  la 
taire  sans  nécessité  parce  que  la  plaie  nouvelle 
crée  une  porte  d'entrée  pour  l'infection  locale. 

L'auteur  préconise  encore  l'usage  du  calomel 
comme  altérant  dès  le  début  des  poussées 
inflammatoires  du  côté  des  cellules  mastoï- 
diennes, lorsqu'il  s'agit  d'otite  aiguë  chez  des 
sujets  habituellement  vigoureux.  Il  prescrit 
dans  ce  but  un  à  deux  centigrammes  de  calo- 
mel toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures, 
associé  ou  non  à  l'opium  pour  empêcher lefiTet 
purgatif.  Parfois  il  ajoute  des  frictions  mercu- 
rielles. 

Les  moyens  médicaux  préventifs  ne  sont 
effectifs  que  s'ils  sont  employés  à  un  moment 
rapproché  des  accidents,  mais  bien  souvent, 
d'après  l'auteur,  ils  pourront  arrêter  la  compli- 
cation, alors  qu'on  se  hâte  trop  généralement 
de  procéder  à  une  opération. 

L.  Juuox. 

Cas  d'hémorragie  nasale  incoercible  traitée 
avec  succès  par  une  nonvelie  méthode,  par 
HoNTEB  Magkbrzib  (The  BriL  med.  /.,  27  sep- 
tembre 1902).  —  Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de 
49  ans,  plutôt  alcoolique  et  atteint  d'albumi- 
nurie légère,  qui  eut  une  épistaxis  résistant 
aux  moyens  ordinaires  de  traitement.  En  exa- 
minant la  narine  droite,  le  saignement  était 
localisé  sur  le  tiers  antérieur  de  la  cloison,  à 
un  centimètre  au-dessus  du  plancher  nasal. 
Après  cocaïnisation,  le  point  hémorragique  fut 


largement  cautérisé  avec  le    galvanocautère, 
puis  un  tampon  de  coton  imbibé  d'une  solution 
de  chlorure  d'adrénaline  fut  appliqué  sur  le 
point.  Le  lendemain  l'hémorragie  recommença. 
On  renouvela  la  cautérisation  et  l'application 
d'adrénaline  sur  une  plus  grande  surface.  Pen- 
dant l'opération,  le  malade  eut  une  attaque 
convulsive  et  fut  ensuite  si  déprimé  qu'il  était 
incapable  de  se  tenir  debout.  On  le  coucha, 
mais  il  était  à  peine  au  lit  que  l'hémorragie 
récidiva  plus  profuse  qu'auparavant.  Pendant 
24  heures  on  essaya  sans  plus  de  succès  dif- 
férents traitements.  On  donna  alors  du  chloro- 
forme au  malade  et  avec  une  curette  on  racla 
toute  la  muqueuse  recouvrant  le  septum.  L'hé- 
morragie qui  suivit  l'opération  fut  très  abon- 
dante, mais,  elle  cessa  bientôt  d'elle-même,  et 
ne  reparut  que  légèrement  les  jours  suivants. 
A  l'examen,  Mackenzie  trouva  que  le  suinte- 
ment provenait  non  de  la   cloison,  mais  de 
l'aire  du  cornet  moyen  dans  un  point  où  la 
muqueuse  n'avait  pas  été  enlevée.  Gomme  le 
saignement  cessa  presque  immédiatement,  le 
chirurgien  ne  jugea  pas  nécessaire  d'intervenir 
et  le  malade  s'est  en  e£fet  rétabli  sans  autre  in- 
tervention. 

Mackenzie  fait  remarquer  que  dans  le  traite- 
ment de  l'epistaxis,  le  premier  point  est  de 
localiser  l'hémorragie  par  la  rhinoscopie  anté- 
rieure. Dans  la  majorité  des  cas,  c'est  la  por- 
tion antérieure  de  la  cloison  qui  saigne,  mais 
dans  certains  autres  cas  fréquents  c'est  le 
plancher  nasal.  Mackenzie  affirme  que  les 
hémorragies  spontanées  ne  viennent  jamais  de 
l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  et  que  le 
tamponnement  postérieur  est  inutile,  car  il 
n'exerce  aucun  effet  direct  sur  le  point  hémorragi- 
que. Si  le  tamponnement  antérieur  échoue,  il  faut 
recourir  au  galvanocautère  pour  oblitérer  les 
capillaires.  Le  cas  actuel  est  le  seul  dans  lequel  la 
pratique  de  l'auteur  ait  échoué.  Force  est  d'avoir 
recours  alors  au  curettage  de  la  muqueuse. 
L'effet  de  l'application  locale  de  l'adrénaline 
cause  quelque  désappointement  quant  à  sa 
durée.  L'hémorragie  se  reproduit  en  effet  au 
bout  de  vingt  à  trente  minutes.  Le  médicament 
est  certainement  utile  dans  les  hémorragies 
légères  et  dans  la  chirurgie  du  septum,  mais 
dans  les  formes  graves  d'épistaxis,  un  traite- 
ment plus  radical  est  indiqué. 

L.  JCMON . 
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Maladies  véaérieiiad 
Maladies  de  la  P«au 

d'  morel-lavalléi' 
Médecin  des  hdpitaax 

La  méthode  exfoliante,  par  Liridoe  (Rtv. 
prat.  dên  mal,  cutanées,  novembre  4902). —  La 
méthode  exfoliante  est  destinée  à  produire  ane 
réaction  inflammatoire  du  derme  et  du  corps 
muqueux,  inflammation  aiguë,  mais  p9S8agèrey 
qui  sera  suivie  d'une  décongestion,  passagère 
ou  durable.  L'inflammation  se  caractérise  par 
de  la  rougeur,  du  gonflement;  au  bout  de  24  ou 
48  heures  paraissent  des  squames  épaisses, 
d*abord  humides,  qui  se  dessèchent^  puis  tom* 
bent  en  quelques  jours  :  c'est  une  véritable 
exfolia  tion. 

Voici  des  types  de  pÀtes  exfoliantes  : 

Axonge  benzoïnée. ....    28  grammes 

Oxyde  de  zinc 40       — 

Terre  fossile 2       — 

Résorcjne 40       — 

(Unna]* 

Vaseline 25       — 

Savon  noir 25        — 

Soufre  précipité 50       — 

NaphtalB... 10       — 

CLassar). 
Et  deux  types  de  lotions  : 

Teinture  de  savon 

de  potasse  à  1/5 40  grammes 

Résorcine 10       — 

Soutre  précipité 10       — 

(Darier). 
La  solution  de  Vlemingkx  a  pour  formule  : 

Soufre  sublimé 125  grammes 

Chaux  vive 75       — 

Eau 1.250       -- 

Faire  bouillir  pour  réduire  à  750  grammes. 

L'auteur  croit  que  les  pâtes  les  plus  simples 
et  les  plus  énergiques  sont  les  meilleures  de 
toutes,  et  préfère  la  pâte  résorcinée  {voir  plus 
haut).  On  l'applique  tous  les  huit  jours  sur  la 
peau  après  un  savonnage  léger,  ou  un  dégrais. 
sage  à  l'alcool;  on  la  laisse  en  place  15,  20  et 
25  minutes  suivant  le  cas,  môme  40  minutes . 
On  ne  doit  arriver  à  faire  une  application  aussi 
longue  que  peu  à  peu.  en  augmentant  chaque 
fois  la  durée  de  5  minutes,  par  exemple.  Il  es  t 
nécessaire,  dans  les  cas  rebelles,  d'agir  très 
profondément,  et  par  suite  de  tâter  la  sensibi- 
lité de  la  région  malade,  pour  t&cher  d'avo  ir 
sans  effets  nuisibles  le  maximum  d*efTets  utiles. 

Le  traitement  exfoliant  se  heurte  à  plusieurs 
difficultés.  Les  préparations  doivent  être  app    - 


quéespar  le  médecin,  il  est  nécessaire  de  voir 
le  malade  assez  souvent  pour  juger  de  l'effet 
produit,  de  l'intensité  des  réactions  inflamma- 
toires et  de  la  possibilité  d'augmenter  la  durée 
des  applications  sans  danger  pour  la  peau. 
L'exfoiiation  constitue  donc  de  préférence  un 
traitement  d'hôpital  ou  de  maison  de  santé. 

La  lotion  résorcinée  soufrée  (Darier),  ne  né- 
cessite pas  la  même  surveillance  de  la  part  du 
médecin,  que  la  pâte  résorcinée  ;  on  fait  chaque 
soir  un  badigeonnagé  pendant  iroii  soirs  de 
suite,  en  laissant  sécher  le  mélange  alcoolique 
sur  la  peau.  Elle  est  moins  active  que  les  pâtes 
et  doit  être  utilisée  surtout  dans  les  cas  d'acné 
de  moyenne  intensité. 

L'inflammation  produite  par  les  pâtes  ou  les 
lotions  exfoliantes  doit  être  calmée.  On  couvrira 
le  point  traité  par  Une  crème  telle  que  la  sui- 
vante : 

Vaseline   ] 

Lanoline !  àâ  10  grammes 

Eau ) 

Si  l'inflammation  est  très  intense,  mieux  vau- 
dra appliquer  une  pâte  telle  que  celle-ci  : 

Lanoline !  âà  40  irrammes 

Vaseline (  »à*"«'»™™«s 

Oxyde  de  zinc 16         — - 

L'indication  principale  est  fournie  par  Vacnê 
polymorphe  :  à  cette  cure,  aucun  mode  de  traite- 
ment de  l'acné  ne  peut  être  comparé  d'une  ma* 
niére  générale.  On  voit  souvent,  après  quelques 
applications,  les  lésions  disparaître  complète- 
ment, en  ne  laissant  que  des  macules  passagè- 
res. Chez  les  jeunes  gens  en  particulier,  l'acné 
a  toutefois  pendant  des  années  une  tendance  à 
se  reproduire.  Mais  il  sera  toujours  possible  de 
reprendre  les  applications  exfoliantes  de  temps 
à  autres  ;  on  pourra  les  faire  assez  rares  pour 
qu'elles  ne  gênent  pas  le  patient. 

Dans  Vacné  rosée,  le  traitement  exfoliant  peut 
être  extrêmement  utile.  Dans  les  cas  superficiels.' 
il  donne  des  résultats  excellents  et  constitue 
une  méthode  beaucoup  plus  pratique  et  moins 
désagréable  pour  le  patient  que  les  scarifica- 
tions. Les  cas  moyens  et  profonds  relèvent  de 
la  photothérapie;  quelques  séances  peuvent 
suffire  à  amener  la  guérison.  Mais,  même  alors, 
Texfoliation  peut  être  employée  avec  avantage; 
d'abord  au  début,  pour  diminuer  la  congestion 
'  superficielle,  vider  les  glandes  sébacées,  puis 
après  le  traitement  photothérapique,  pour  main* 
tenir  la  guérison. 

La  méthode  d'exfoliation  s'applique  presque- 
uniquement  aux  formes  inflammatoires^  avec 
ou  sans  complications  d'acné  vulgaire. 
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l/auteur  a  appliquL'  récemment  la  cure  d'ex- 
loliation  au  trailement  des  HchénilîcatioTis  de  ti 
peau-.ila  soigné  rép.ilii>rement  ainsi  loua  les  cas 
de  lichen  simplex.  et  dans  tous  les  cas  ta  gut^n- 
Hon  a  été  obtenue  ;  Teiloliation  semble  donc 
représenter  un  iraiteinenl  héroïque  de  cetl«  al- 
fection. 

On  oblienl  le  même  succès  dans  le  sycosts 
rhroniquc.  Elle  peut  être  utilisée  dans  le  iupiM 
éTiithémalEux  fiie.  et  eofin  employée  pour  la 
guérison  souvent  très  difficile  des  ferrwes  pla- 

E.  V"iiT. 

Traitement  simple  des  ulcères  variqueux 
des  ïambes  par  lo  H'  Dcfoon,  de  Kécamp  (La 
Sor'aandiemMic^il--.  I"  ocl.  1902).  —  l/aoteur 
inditiue  pour  les  ulcères  de  la  jambe  un  traite- 
ment (lu-il  emploie  avec  succès  depuis  plusieurs 
années  t;e  trailement  qui  calme  les  douleurs 
cicatrise  rapidement  les  plaies  et  perniet  la 
rantinuatinn  du  travail  quotidien  e=t  la  feuille 
de  chou,  du  chou  vorl  de  préférence  ou  du 
chou  pommé.   V.,i,>j  comment  onleinpime. 

On  lave  la  feuille  de  chou,  on  l'essuie  soi- 
gneusement <-t  on  :.l.i-ase  avec  ciseaux  les  ner- 
vures tropsaillantes.  puis  avec  un  corps  cylin- 
drlnuD.houleilleou  aulre.  on  roule  en  pélris- 
sanl  la  feuille,  tout  en  lui  conservant  son  ho- 
mogénéiie.  On  la  laisse  macérer  dans  de  l'eau 
boriquée  a  i  0  l>  prndant  quelques  heures  el  on 
rapplique  sur  la  région  ulcépôe  en  grandeur 
proportionnelle  a  b  lésion  que  l'on  «  bien  dé- 
tergée  el  nettoyée  avec  un  antiseptique  quel- 
conque. 

On  recouvre  d  une  tarlatane  non  apprêtée  ou 
d'un  linge  souple  en  plusieurs  doubles  el  on 
enroule  modéréniL-iU  le  pied  el  la  jambe  avec 
une  bande  de  caouteliouc  en  feuille  de  sept  à 
dix  mètres.  Deux  pansements  par  jour  en  net- 
toyant chaque  lois  la  pleie.  ^.    u     ^  , 

Avec  le  traitement  brassicien,  dil  M.  Durour. 
le  malade  éprouve  un  très  grand  soulagement 
et  bientôt  la  plaie  se  comble,  sans  qu'il  loil  as- 
treint au  chùmage. 

Pour  lespetitsulcOres  au  début  la  guérison  a 
été  obtenue  au  bout  de  huit  à  quinze  jours  de 
traitement  ;  dans  les  vastes  ulcérations,  il  â 
fallu  trois,  quatre  â  six  semaines.  Si  le  malade 
porte  toujours  sa  bande  une  fois  guéri,  il  ne 
survient  pas  de  récidive.  U  bande  paraît  bien 
préférable  au  bas  élastique  pour  l'ouvrier,  car 
il  peut  graduer  la  pression  suivant  les  besoins 
et  suivant  la  gène  ressenlie  4  la  fin  d'une  jour- 
née de  travail,  .  .  .  j  1 
CL'aclion  analgésianle  et  cicatrisante  de  la 
teuilledeclioii  seriiit-elle  attribuable  ù  quelque 
huile  essentielle  ;  c'est  un   pointa  élucider,  en 


tout  cas,  M.  ftufour  a  cru  devoir  appeler  l'at- 
tention de  ses  confrères  sur  ce  trailement  qui 
lui  a  toujours  donné  de  bons  résullaU. 

L.  Jcuox. 

Traitement  des  cbéloWei.  par  O^unat».  [Jour- 
nal <lt  iâédtrine  ^Meme.  n"  21,  p.  îOt.  I90Î).  - 
Tout  d'abord  il  faut  savoir  ce  qu'il  convient  de 
ne  pas  faire  :  on  doit  s'abstenir  d'enlever  les 
tumeurs  chéloïdiennes  avec  le  bistouri,  de  les 
détruire  par  les  caustiqnes.  par  les  cautères 
poientielB.  par  le  caulère  actuel  ;  car  dix  fois 
sur  dix,  les  tumeurs  se  reproduisent  el  se  re- 
produisent plus  vol  jmineuses. 

De  trailement  interne  il  n'y  en  a  qu'un  seul, 
l'arsenic:  l'iodure  de  potassium  el  la  teinture 
d'iode  n'ont  donné  aucun  résultat. 

Comme  traitement  externe  Hardy  se  servait 
avec  succès  de  l'emplùtre  mercuriel  de  Vigo  . 
Browning  a  préconisé  des  badigeonoages 
pratiqués  tous  les  cinq  iours  avec  du  collodion 
au  sublimé  à  1  p.  30.  M.  Mercier  a  eu  recours 
à  l'huile  créosotéeen  solution  huileuseà  ÏO  W(«. 
ces  deux  derniers  moyens  sont  moins  elticaces 
que  les  applications  d'empiatre  de  Vipo: 

Le  meilleur  procédé  pour  traiter  la  clieloïde 
cicatricielle  c'est  la  scai-iflcalion  ;  seulement  il 
faut  remployer  avec  persévérance,  parfois 
pendant  plusieurs  années.  ,  i-ai--. 

Un  autre  procédé  recommandable  est  i  eieo- 
trolyse.  U  pùle  actif,  le  pôle  destructeur  qu  il 
faut  placer  dans  la  tumeur  est  le  pOle  négal.i. 
U  courant  convenable  est  de  quatre  ù  cinq 
miUiampères  qu'il  laul  faire  passer  pendant 
quelques  secondes  Ou  «ne  minute  ;  on  renou- 
velle les  séances  toUs  les  huit  ou  dix  jours. 
G.  LïOK. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D''  CHtVALlEt. 

Cliirurgien  des  bôpiUui, 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

ta  prostatectomia  périnéalo,  u«  Congre, 
d'Urologie  de  1902  (octobre).  -  "*"""  ^ 
Parisl  croit  que  la  ptoslatectomie  périnéale  est 
,-opé!at[on  de  choix  :  il  appelle  l'attention  sur 
te  muscle  reclourélh rai  qu'il  faut  mciser  avant 
de  toucher  dans  la  zone  décoUable  :  il  conseille 
l-ouverluredel'arèlhrepréalableàlcxtirpation. 
H  conaeille  l'opération  dans  lesrétentions  com- 
plètes chroniques,  dans  certaines  rétentions 
incomplètes  chroniques  avec  calculs,  flèvre, 
cystite  rebelle  ou  accidents  inlectieux  ;  les  con- 
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tre-indicatioDS  sont  la  cachexie  extrême  ou  les  1 
accidents  cardio-pulmonaires.  I 

Legueu  (de  Paris)  suit  la  technique  de  Gossev 
et  Proust,  incise  l'urèthre,  résèque  la  capsule, 
ne  morcelle  pas,  draine  par  le  périnée.  Sur  ii 
cas  il  y  a  1  mort,  2  incontinences  complètes 
et  totales,  4  guérisons,  et  5  encore  en  traite- 
ment. 

'  il  considère  que  la  prostatectomie  périnéale 
est  le  traitement  de  choix  dans  les  rétentions 
avec  grosse  prostate,  dans  les  rétentions  com- 
t;>lètes  chroniques,  les  calculs. 

L'âge,  rinrection  prononcée,  les  lésions  ré- 
nales peuvent  être  une  contre-indication. 

Proust  (de  Paris)  considère  que  le  muscle 
recto-uréthral  est  la  clef  de  Tespace  décollable; 
il  faut  le  reconnaître  et  le  couper  pour  aller  dans 
cet  espace;  après  quoi  on  incisera  la  capsule 
et  traitera  la  prostate  comme  un  goitre  dont  on 
fait  Ténucléation  intra-glandulaire;il  tant  aussi 
faire  à  l'urèthre  une  incision  respectant  le  col 
vésical,  mais  permettant  l'introduction  du  doigt 
par  Turèthre. 

Povssorf  (de  Bordeaux)  croit  que  le  principal 
obstacle  à  la  miction  et  au  sondage  tient  aux 
lobes  latéraux  que  la  prostatectomie  périnéale 
enlève  bien  :  il  adopte  la  technique  de  Proust  et 
Albarran. 

GossET  (de  Paris)  dans  les  cas  infectés,  draine 
par  une  sonde  à  demeure  mise  sous  Turèthre 
et  pas  par  le  périnée. 

Malherbe  (de  Nantes)  fait  la  résection  totale 
du  cordon. 

LoRMEAU  (de  Bordeaux)  donne  2  prostatecto- 
mies  périnéales  avec  guérison. 

DoRST  (d'Amsterdam)  a  4  guérisons  et  2  morts, 

Rbynâs  (de  Marseille)  a  3  cas  dont  1  mort,  1 
flstvle  et  incontinence,  i  guérison. 

Le  Fur  (de  Paris)  a  2  cas  dont  1  de  prostatite 
chronique  chez  un  homme  de  36  ans. 

EsGAT  (de  Marseille)  donne  i  cas;  il  préfère 
le  traitement  non  opératoire. 

SiGURTA  (de  Milan)  a  4  succès. 

E.  Chevalier 

La  prostate  et  la  vessie  des  vieillards,  par 
Iàstreboff  (m  Ann,  Gén.  Ur,,  1902, 1153).  —  La 
structure  de  la  prostate  des  vieillards  est  très 
variable;  «lie  montre  un  très  abondant  tissu 
Intermédiaire  avec  prédominance  du  tissu  con- 
jonctif  au  détriment  du  tissa  ^ndula ire,  dimi- 
nution notable  des  fibres  élastiques,  leur  dispa- 
tion  môme,  dilatation  considérable  des  veines 
(d'où  facilit<^  des  congestions). 

La  faiblesse  primitive  de  la  vessie  tient  à  l'a- 
trophie des  éléments  musculaires  et  élastiques 
et  à  la  dilatation  des  veines  qui  favorise  aussi 


a  congestion  :  ces  processus  sont  sous  Tin 
fluence  de  l'âge. 

Puis,  les  dilatations  et  distensions  vésicales 
font  à  leur  tour  sentir  leur  influence  pour  arri- 
ver à  la  déchéance  complète  de  l'organe. 

E.  Chevalier. 

De  la  cystotomie  sus-pubienne  dans  les  rétré- 
cissements compliqués  dernréthre,  par  Carlier 
{in  Echo  médic,  du  Nord.  4902.  p.  481).  —  La 
dérivation  du  cours  des  urines  par  un  drainage 
sus -pubien  semble  mettre  à  l'abri  des  compli- 
cations ultérieures  les  urinaires  infectés  sur 
l'urèthre  desquels  on  est  appelé  à  intervenir. 
Elle  permet  aussi  de  guérir  les  fistules  urétrales 
qui  n'auraient  pas  permis  le  port  de  la  sonde  à 
demeure. 

Contrairement  à  Jonnesco  qui  pratique  la  cys-. 
tostomie  préalablement  à  toutes  les  opérations 
sur  l'urèthre, Carlier  réservecette  opération  aux 
cas  où  la  vessie  est  profondément  infectée  et  où 
la  santé  générale  du  malade  en  est  fortement 
touchée.  Elle  donne,  dans  ces  cas,  les  meilleurs 
résultats  et  permet  de  faire  ensuite  en  toute 
éécurité  l'opération  nécessitée  par  l'état  de 
l'urèthre. 

E.  Chevalier. 

« 

Contribution  an  traitement  des  affections 
des  testicules  et  de  leurs  annexes,  par  Zablu- 
DowsKi  (de  Berlin)  in  Ann.  Gen,  Ur,  1902.  p. 1361). 
—  L'auteur  conseille  contre  les  affections  du 
testicule  une  série  de  manœuvres  qu'il  appelle  : 
constrictioD,  broyage,  torsion,  expression  dis- 
continue, friction,  secousses,  pétrissage,  se- 
cousses en  position  abdominale,  tapotement, 
exercice  des  muscles  abdominaux  etpérinéaux, 
exercice  des  muscles  voisins. 

(l  les  réserve  aux  indications  suivantes  : 

Orchites,  épididymites,  funiculiies  chroni- 
ques, traumatiques  ou  gonococciques  à  la  période 
décroissante. 

Impuissance  ou  priapisme,  soit  avec  de  pe- 
tites lésions  locales,  soit  primitives. 

Troubles  psycbi<lues  à  localisation  testicu- 
laire,  cryptorchidje  où  rétraction  du  cordon. 

Atrophie  par  iiiaction  dès  organes. 

Anesthésie  l^yatérlque,  faiyp6resihésie,  pollu- 
tions, spermatorr^ée. 

Blennorrhagie  chronique  postérieure  et  pros- 
tatorrhée. 

Le  traitement  demande    un  temps  plus  ou 

moins  long. 

E.  Chevalier. 

Méthode  rationnelle  de  castration  pour  tu- 
meurs malignes  du  testicule  (Ar«  Congrès  fran- 
çais de  chirurgie^  1902).—  Quelques  chirurgiens 
avec  M.  Vidal  (de  Bordeaux),  ne  se  contentent 
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plus  de  sectionner  anssi  haut  que  possible  le 
cordon  dans  le  canal  inguinal,  >ifin  d'éviter 
les  récidives.  Ils  font  une  véritable  laparototùie 
latérale,  en  prolongeant  Tindsion  vers  l'épine 
iliaque  et  môme  versi*ombiUc  ;  on  enlève  ainsi  le 
cordon  et  les  ganglions.  Mais  si  Ton  doit  appré- 
cier cette  méthode  par  ses  résultats  (Gan- 
golphe,  Tedenat)  elle  ne  donne  pas  de  survie 
très  supérieure  à  la  simple  castration. 

À.  Benoit. 

L'adrénaline  dans  la  pratique  arologique 
{Wiener  KUn,  Wochûnschrift,  n°  33, 1^2).  —  Le 
P'R.  Frisch  se  sert,  au  cours  d'opérations  inté- 
ressant la  vessie,  de  tampons  imbibés  d'adré- 
naline à  1  0/DO  pour  arrêter  les  hémorra- 
gies :  il  injecte  une  solution  à  1:0000  dans 
la  vessie  avantl'examen  cystoscopique  des  cas 
d'hématurie  d'origine  vésicale,  et  peut  ainsi 
arriver  sans  aucun  danger  à  procéder  à  des 
recherches  minutieuses.  Les  cathétérismes  dif- 
ficiles, dans  les  cas  d'hypertrophie  prostatique, 
sont  facilités  par  une  instillation  préalable  de 
là^ccm.  d'une  solution  d'adrénaline  à  1  0/00. 

Ces  mômes  instillations  ont  en  outre  facilité  le 
cathétérisme  dans  un  cas  de  rétention  d'urine 
chez  un  prostatique. 

Ë.  V06T. 

De  l'emploi  thérapentiqae  de  radrénalîne 
dans  les  voies  urinaires,  par  Batriva  {in  Ann, 
Gen.  t/r.,4902.  p.  1283).— L'adrénaline(principe 
actif  de  l'extrait  de  capsules  surrénales)  par  ses 
propriétés  anesthésiques  et  hémostatiques  agit 
utilement  dans  les  voies  urinaires,  en  particulier 
pour  permettre  un  examen  cystoscopique  dans 
une  hématurie. 

L'auteur  s'en  est  servi  surtout  pour  le  traite- 
ment des  rétrécissements  urétraux  :  ceux-ci 
sont  souvent  compliqués  de  poussées  conges- 
tives  et  de  spasmes  rendant  très  difficiles  les 
cathétérismes. 

Pour  les  combattre,  instiller  1  centimètre  cube 
d'une  solution  à  1  1/000",  jusqu'au  contact  du 
point  rétréci,  faire  un  léger  massage  deTurèthre 
et,  au  bout  de  15  minutes,  faire  le  cathétérisme 
devenu  facile. 

Ë.  Chevalier. 

Le  diagBostic  des  calcals  du  rein  par  la  ra- 
diographie, par  Verhoogen,  {in  Ann.  Gen,  Ur,  1902 
p.  1307).—  L'auteur  rapporte  trois  observations 
où  l'examen  radiographique  fit  positivement 
constater  un  calcul  rénal  que  la  néphrolithoto- 
mie  permit  de  vérifier  et  d'extirper  :  les  signes 
fonctionnels  étaient  qvelque  peu  ans  défaut  et 
c'est  bien  à  la  radiographie  seule  qa'il  faut  at- 
tribuer le  mérite  du  diagnostic. 

'  «  '      E.  Gbctalier. 


Qynécologie  et  Obstétrique 

D'  t,   BLORDEL. 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  l'Hôpital  de  la  Charité 

Procédé  de  périnéorraphie  {Société  de  chi- 
rurgie, 19  nov.  1902).  —  M.  Delbet  a  proposé 
un  nouveau  procédé  de  périnéorraphie,  qui 
consiste  à  décoller  le  vagin  du  rectum  en  pour- 
suivant la  séparation  jusqu'en  arrière  du  col 
utérin,  où  les  muscles  releveurs  de  l'anus  sont 
bien  mis  à  nu  >  On  les  rapproche  et  les  suture 
ensemble  avec  des  sutures  perdues  au  catgut. 
Les  résultats  qu*il  a  obtenus  sont  bons. 

C'est,  en  somme,  un  étage  de  plus,  étage  pro- 
fond, qu'il  conseille  d'ajouter  à  la  suture  clas- 
sique des  parties  déchirées,  couche  par  couche, 
et  ceci  parait  convenir  spécialement  aux  cas 
graves. 

R.  Blondel. 

Hystérectomie  abdominale  totale  (métlioét 
de  Doyen)poarfibromyomef  utérins,  par  M.  Hu- 
bert Spbnoer  (Brit,  mtd.  Journal^  1 1  octobre  1902). 
—  En  passant  en  revue  les  objections  élevées 
contre  l'hystérectomie  totale,  l'auteur  considère 
comme  la  seule  réelle,  la  durée  un  peu  plus  lon- 
gue de  l'opération.  Mais,  d'après  lui,  cet  incon« 
vénient  est  plus  que  compensé  par  les  avantages 
suivants  :  hémostase  complète  ;  s'il  survient 
quelque  hémorragie,  celle-ci  est  facile  à  voir  et 
à  combattre.  L'opérée  perd  peu  de  sang  pen- 
dant l'opération.  Le  drainage  vaginal  est  bien 
assuré.  Le  péritoine  est  fermé  complètement 
par  des  sutures  et  les  anses  intestinales  n'ont 
plus  la  tendance  aux  adhérences.  On  évite  la 
leucorrhée,  les  écoulements  septiques,  l'infec- 
tion du  col  et  les  exsudats  autour  du  coi.  L'opé- 
ration est  une  mesure  prophylactique  contre  le 
cancer  ou  le  sarcome  du  col.  Spencer  a  opéré 
quatre  cas  par  cette  méthode  et  toutes  les  plaies 
ont  guéri  par  première  intention.  Dans  un  cas 
seulement  où  l'on  ne  fît  pas  la  suture  du  péri- 
toine, il  survint  un  abcès  qui  dut  être  ouvert 
par  l'abdomen.  Dans  un  autre  cas.  il  survint  au 
quinzième  jour  une  hémorragie  qui  tut  facile- 
ment arrêtée  par  un  tampon  vaginal  de  §aze 
iodoformée.  Spencer  croit  qu'il  vaut  mie«ix  lais- 
ser les  ovaires  à  moins  qu'ils  soient  malades, 
et  lave  le  péritoine  avec  une  eau  saline  et  en 
laisse  une  petite  quantité.  L'opération  de  Doyen 
peut  être  modifiée  suivant  les  circonstances, 
mais  il  est  peu  de  cas  de  fibromes  utérins  où 
elle  ne  puisse  être  appliquée. 


R.  Bloxdel. 
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^  Remarques  sur  la  ^ossesso  extra- atérine 
an  point  de  vne  du  diagnostic  on  des  indica- 
tions thérapeutiques,  par  6.  Tockbr  Hassisor, 

(//«  Congrès  de  Va$soc,  méd.  Brit.  The  Brit. 
inéd.  y.  il  octobre  I9O2S).  —  Après  avoir  donné 
une  esquisse  de  différents  symptômes  constatés 
au  début  de  la  grossesse  extra-utérine  et  dans 
la  suite  à  Toccasion  de  la  mort  ou  de  la  rupture 
de  l'œuf,  Fauteur  déclare  qu'il  faut  opérer,  dès 
que  Ton  a  reconnu  avec  certitude  une  grossesse 
tubaire,  qu'il  y  ait  ou  non  des  accidents.  La 
raison  est  que  nous  ne  pouvons  pas  écarter 
d'une  autre  manière  les  dangers  qui  menacent 
l'existence  ou  la  santé  des  malades.  Harrison 
préfère  la  voie  abdominale  parce  qu'elle  permet 
d'examiner  avec  plus  de  soin  le  côté  opposé  au 
siège  de  la  grossesse.  Si  le  kyste  se  rompt,  c'est 
la  voie  abdominale  qu'il  faut  choisir  comme 
permettant  de  mieux  surveiller  le  champ  opé» 
ratoire.  Si  la  malade  est  très  anémiée,  on  fait 
des  injections  de  solution  saline  normale  de 
préférence  au  dessous  du  sein.  L'auteur  rejette 
les  injections  d'huile  camphrée. 

Pour  l'anesthésie  l'auteur  donne  le  choix  à 
Téther  sur  le  chloroforme,  le  premier  agissant 
comme  stimulant  du  cœur.  Dans  les  cas  où  une 
hématocète  arrête  spontanément  l'hémorragie» 
on  peut  retarder  l'opération  jusqu'à  ce  que  la 
malade  sorte  du  collapsus. 

L'opportunité  de  l'intervention  a  été  discutée 
lorsque  s'est  produit  l'avortement  tubaire  ou 
une  môle  tubaire  avec  hématocèle,  ce  qui  est 
bien  souvent  la  terminaison  de  la  grossesse 
ectopique.  On  admet  que  l'hématocèle  doit  son 
origine  à  cette  dernière  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  et  l'hématocèle  n'étant  pas  une  maladie 
mortelle,  on  peut  se  demander  s'il  est  permis 
d'exposer  les  malades  dans  cette  condition  à 
une  dangereuse  opération.  On  ne  peut  donner 
ici  une  réponse  dans  un  sens  général  ;  chaque 
cas  doit-étre  étudié  à  part.  Si  les  symptômes 
s'amendent  progressivement,  l'expectation  est 
indiquée.  L'intervention  est  obligatoire  au 
contraire  si  l'hématocèle  augmente  et  si  l'état 
général  s'aggrave.  L'auteur  donne  encore  la 
préférence  à  la  voie  abdominale  qui  permet 
seule  de  se  rendre  compte  de  toutes  les  compli- 
cations éventuelles.  La  colpotomie  postérieure 
est  indiquée  lorsque  la  suppuration  ou  la 
décomposition  putride  succède  à  l'hématocèle, 
ce  qui  s'annonce  par  des  frissons  et  de  la  fièvre. 

L.  JoMoir, 

Les  abcès  de  fixation  dans  lé  traitement  delà 
septicémie  post-puerpérale  (TA^rapeutiçue  Afo- 
derne  Russe  n®  8, 1902).  —  La  méthode  de  traite- 
ment de  la  septicémie  post-puerpérale  préco- 


nisée par  le  D' Pochier  de  Lyon  étant  en  quelque 
sorte  abandonnée,  il  nous  parait  intéressant  de 
faire  connaître  un  cas  rapporté  par  Ko^sovskt. 
Tous  les  procédés  locaux  et  généraux,  y 
compris  des  injections  de  sérum  antistrepto- 
cocdqne,  ayant  complètement  échoué,  Tauteur 
russe  a  eu  recours,  en  désespoir  de  cause,  à  la 
méthode  du  D^^  Pochier.  11  a  injecté  deux  grammes 
de  térébenthine,  auquelsil  a  ajouté  un  centigr.jde 
chlorhydrate  de  morphine.  Le  succès  a  été 
complet.  Dès  la  formation  de  la  suppuration 
(trois  jours  après  1  injection)  les  phénomènes  se 
sont  atténués  et  la  malade  a  commencé  à  se 
rétablir. 

J.  RouBi^Epr. 
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Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine. 


Traitement  de  l'arthrite  tubercuienae  des 
enfants  par  la  chaleur  irradiée  (  Wratsoh  Pra* 
tiqua,  N»  3^,  1902).  —  TcHKXHAirbBi  a  employé 
dans  l'arthrite  tuberculeuse,  la  chaleur  irra- 
diée chez  8  malades,  dont  5  enfants  et  3  adul- 
tes. 

En  ce  qui  concerne  les  adultes^  il  faut  dire 
que  le  processus  tuberculeux  ne  s'est  manifesté 
(^uère  chez  eux  que  par  des  douleurs  qui  ont 
rapidement  disparu  sous  Tinfluence  du  traite- 
ment. 

Sur  les  6  cas  concernant  les  enfants,  un  est 
particulièrement  intéressant  :  il  s'agissait 
d'une  polyarthrite  (5  articulations  prises). 
L'àse  des  enfants  a  varié  de  2  à  5  ans. 


Le  traitement  par  la  chaleur  irradiée  a  con- 
sisté h  soumettre  les  articulations  malades  à 
l'action  de  la  lumière  chaude  de  Tare  de  Volta. 
Pour  obtenir  cet  arc  on  s'est  servi  du  projec^ 
teur  ordinaire  des  vaisseaux  de  guerrci  la  lu* 
mière  était  concentrée  par  un  miroir  argenté 
de  forme  parabolique  ;  la  force  de  courant  était 
de  80  à  120  ampères  ;  son  intensité  de  35  II 
40  volts.  Grâce  au  courant  interrompu  la  lampe 
vacille  et  la  force  de  la  lumière  varie;  en 
moyenne  cette  force  est  égale  à  12.000  bou- 
gies (normales)  ;  la  température  du  faisceau  liv- 
mineux  atteint  37  à  40«  (R.). 

Le  malade  a  été  placé  suivant  son  endurance 
à  3  ou  5  mètres  de  Tare.  La  majorité  des  enfants 
supportaient  très  bien  la  chaleur  de  l'arc,  en 
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déplaçant  l'articulatioa  exposée  lorsque  celle-ci 
avail  été  par  trop  chaufTée.Qaanl  aux  adulles,  ils 
demandaient  même  souvent  une  lumière  plus 
chaude. 

La  sensation  decuîsson  était  supprimée  par 
quelques  légers  rrottemenls.  Durant  la  séance 
la  peau  rougit,  les  veines  sous-cutanées  se  con- 
gestionnent. La  sensation  de  chaleur  dans  l'ar- 
ticulation exposée  persiste  pendant  UD  laps  de 
temps  assez  long  iparfois  Jusqu'au  soir). 

Ajoutonsque  tout  autre  procédé  thérapeuti- 
que a  été  écarté,  de  sorte  que  Ips  résultats  obte- 
nus doivent  être  attribués  entièrement  et  exclu- 
sivement à  l'action  de  la  chaleur  irradiée. 

Voici  maintenant  les  conclusions  formulées 
par  l'auteur  en  se  basant  sur  ses  observations. 

1°  L'application  de  la  chaleur  irradiée  peut 
donner  d'excellents  résultats  dans  l'arthrite  tu- 
berculeuse et  par  conséquent  pleinement  atti- 
rer l'attention  du  médecin. 

2°  l/action  bienTaisanle  de  la  méthode  en 
question  se  manileste  aus£it<U  par  une  dimi- 
nution des  phénomènes  douloureux  qui  TiDis- 
sent  par  disparaître  complètement. 

3"  En  mOme  temps  que  les  douleurs  s'atté- 
nuent, le  sommeil  s'améliore,  l'appétit  aug- 
mente, la  nutrition  générale  se  relève . 

i"  La  tumèlaction  iinit  par  disparaitre  et  la 
mobilité  reparait. 

û"  Le  repos  absolu  et  l'extension  qe  sont  p  as 
indispensables  dans  cette  méthode  . 

6°  CeCte  méthode  ne  permet  pas  d'empicher 
le  raccourcissement  et  l'amaigrissement  du 
membre  malade. 

7"  La  méthode  n'est  nullement  douloureuse 
et  est  acceptée  volontiers  par  les  petits  mala- 
des. 

3°  Dans  les  cas  où  les  tubercules  ont  une 
tendance  â  la  décomposition,  il  est  prérérable 
de  recourir  à  la  lumière  froide. 


Méningite  snppnréa  à  colibacilles.  Guéri 
■on,  par  NoBÉcouRT  et  ou  Pasquier  {Valette  heb_ 
doniarfaire.  n"ll8  p.  1.153.19D2I.  —  Le  coliba' 
cille  peut  déterminer  des  méningites  aiguës 
primitives  (cas  de  Nelter.  Neumann  et  Schœffer, 
Adenot.  Sevestre  et  (Jasiou,  Touchard  et  Marie, 
Lyonnet,etc.),o«,danscertainscas,  s'as'iocierau 
tireplocoquc,  au  méningocoque. 

Depuis  l'emploi  de  ta  ponction  lombaire  dans 

un  but  de  diagnostic  on  a  pu  déceler  la  présence 

du  colibacille  dans  un  certain  nombre  de  cas  : 
-nbservaiions  de  d'Alloco,  dd'.oncetli  ;  deux  des 

malades  de  Concetti  ont  guéri  ;  il  s'agissait  dans 

ces  cas  de  méningite  séreuse. 

L'observation  de  MM.   Nobécourt  et   du  Pas- 

quier  concerne  un  cas  de  méningite  à   coliba- 


cilles purs,  survenue  chez  une  enfant  de  sep* 
mois,  au  cours  d'une  infection  gastro-intesti- 
nale. La  méningite  a  guéri,  bien  qu'elle  fût  sup- 

Une  ponction  lombaire  faite  dès  le  début  des 
accidents  méningi tiques,  permit  de  retirer  l.'i  ce. 
de  liquide  clair  àassezTorte  pression,  méléd'im 
peu  de  sang,  ne  contenant  pas  d'albumine  et 
stérile.  L'examen  du  culot  de  centrifugation  ne 
d(-cèia  que  des  hématies  et  quelques  leucocytes 
dus  à  la  présence  du  sang.  L'enfant,  enplus  de 
la  diète  hydrique,  des  lavages  de  l'intestin,  des 
injections  de  sérum  artiOciel.  fut  traitée  par  les 
bains  chauds.  Une  ponction  lombaire  faite  Kl 
jours  après  la  première  permit  de  retirer  i  ce. 
de  liquide  purulent  jaunâtre  avec  dépôt  abon- 
dant lormë  de  polynucléaires  et  de  quelques 
lymphocytes;  l'ensemencement  sur  gélose,  sur 
sérum  solidilié,  sur  sang  de  lapin  gélose,  doona 
une  culture  pure,  de  colibacilles:  l'inoculation 
couBrma  ce  résultai.  Une  troisième  ponction 
pratiquée  13  jours  après  la  seconde  donna 
quelques  gouttes  de  pus  contenant  le  colibacille 
a  l'état  de  pureté;  enfin,  une  quatrième  ponc- 
tion pratiquée  19  jours  après  ramena  quelques 
gouttes  de  liquide  troublé  par  un  peu  de  sang 
et  complètement  stérile.  La  guérison  survint 
malgré  les  allures  graves  revêtues  par  la  mala- 
die (température  très  élevée,  convulsions  et  con- 
tractures, inègalitédu  pouls,  etc.) 

Les  symptémes  lurent  ceux  de  toute  me^nin- 
gite  aiguii  et  c'est  la  ponction  seule  qui  permit 
d'affirmer  la  nature  microbienne  de  la  ménin- 
gite. Ils  ne  présentèrent  rien  qui  permit  de  les 
distinguer  do  ceux  des  méningites  séreuses. 

En  ce  qui  concerne  la  guérison,  rappelon.s 
que  la  guérison  des  méningites  suppurees 
colibacilliques  est  un  faittoutà  fait  exceptionnel. 

G.  Ltos. 


Ex-nssiatant  à laFaculté  de  .Médecine  deGeuovc 

De  la  médication  kératinisée,  par  PinuppE 
{Th«$e  de  Lyon  IflOÎ).  —  On  sait  que  linna  a 
proposé  do  kératiniser  les  pilules  contenant  des 
substances  que  l'on  désire  soustraire  à  l'action 
du  suc  gastrique.  L'auteur  a  pu  reconnaître  que 
très  souvent,  on  livre  dans  le  commerce  une 
substance  cornée  mise  en  poudre,  mais  n'ayant 
pas  subi  l'élaboration  du  suc  gastrique  ou 
l'ayant  subie  dune  manière  très  imparfaite. 
Il  arrive  aussi,  comme  l'indique  le  P'   Unna, 
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que  cette  kératine  n'a  pas  été  préparée  conve- 
nablement pour  être  mise  à  la  digestion  artifi- 
cielle de  pepsine.  Cette  préparation  première, 
comprend  le  desséchage  à  point  de  la  subs- 
tance, sa  porphyrisation  ou  réduction  en  pou- 
dre très  fine,  son  dégraissage,  etc. 

Ces  qualités  bien  remplies,  on  obtiendra  d'ex- 
cellents résultats  même  avec  le  mélange  d'une 
autre  poudre. 

Comme  soutien  de  cette  poudre,  et  de  la 
kératine,  comme  lien  capable  de  la  maintenir 
adhérente  à  la  masse  pilulaire,  l'auteur  se  sert 
d'une  mixture  oléo-balsamique  dont  il  ne 
donne  pas  la  formule  :  plusieurs  couches  sont 
nécessaires  pour  obtenir  une  enveloppe  inso- 
luble dans  la  partie  aqueuse  du  liquide  stomacal 
puisqu'il  renferme  de  l'huile,  et  inattaquable 
par  l'acide  chlorhydrique  et  la  pepsine,  puisque 
la  kératine  est  insensible  à  ces  agents  de  pep- 
tonisation,  après  avoir  été  bien  préparée. 

Les  pilules  ainsi  enrobées  ne  sont  pas  trop 
grosses  quand  elles  sont  sèches,  elles  n'ont  pas 
de  goût  spécial  désagréable  comme  celles  que 
Ton  pourrait  entourer  de  graisse  ou  de  beurre 
de  cacao  :  sous  l'influence  d'une  chaleur  douce 
et  humide  comme  celle  de  l'estomac,  la  partie 
balsamique  de  l'enveloppe  se  ramollit,  se  bour- 
soufle et  se  trouve  déjà  prête,  même  avant  de 
traverser  le  pylore,  à  la  digestion  du  suc  intes- 
tinal. On  peut  suivre  pas  à  pas  cette  transfor- 
mation de  l'enveloppe  si  l'on  met  ces  pilules 
dans  un  ballon  qui  contient  du  suc  gastrique 
complet,  à  une  température  ne  dépassant  pas 
37°  à  38o.  Avec  ces  précautions  on  se  place 
dans  les  conditions  normales  du  corps  humain, 
et  un  contact  môme  prolongé  dans  le  liquide 
gastrique,  plus  que  ne  dure  habituellement  la 
digestion  stomacale,  ne  suffit  pas  à  rompre 
l'enveloppe  kératinisée  avant  son  passage  dans 
le  duodénum. 

L'auteur  s'est  livré,  avant  que  de  prescrire 
ces  pilules,  à  de  nombreux  essais  sur  des  ani- 
maux, dont  on  trouvera  le  détail  dans  sa  thèse. 
Il  recommande,  comme  Substances  pouvant 
être  administrées  de  celte  façon  : 

1°  Les  médicaments  qui  fatiguent  l'estomac 
ou  troublent  la  digestion,  surtout  ceux  dont 
l'usage  doit  être  longtemps  continué.  De  ce 
nombre  sont  l'arsenic,  les  composés  cacody- 
Hques.  les  martiaux,  l'arrhénal,  le  copahu. 
les  préparations  hydrargyriques,  etc.  Les  ans 
irritent  la  muqueuse  stomacale  par  un  contact 
prolongé,  tandis  que  d'autres  comme  le  sublimé, 
l'acide  tannique,  le  nitrate  d'argent  contrarient 
une  bonne  digestion  par  combinaison  avec  la 
pepsine  et  formation  de  précipités  insolubles. 

^'^  Ceux  que  rend  inactifs  ou  que  décompose 


le  suc  gastrique,  tels  sont  le  sulfure  de  fer,  le 
sulfure  de  calcium,  la  trypsine. 

3°  Enfin  ceux  qui  doivent  agir  d'une  façon 
élective  prédominante  et  avec  leur  maximum 
de  concentration  sur  l'intestin. 

E.   VOGT. 

Ampoules  auto-injectables,  par  Frioleet, 
{BulL  des  Se.  p h armaco logiques,  octobre  1902). 
—  Malgré  le  progrès  réalisé  par  l'emploi  des 
ampoules  de  verre,  on  peut  dire  que  l'injection 
hypodermique  reste  une  opération  incommode, 
toujours  douteuse  au  point  de  Vue  aseptique. 

L'incommodité  résulte  de  la  nécessité  de 
briser  l'ampoule  et  de  transvaser  son  contenu 
dans  une  seringue.  L'insécurité  aseptique  pro- 
vient de  l'impossibilité  de  stériliser  cette  serin- 
gue. 

11  existe,  il  est  vrai,  des  procédés  qui  per- 
mettent l'injection  directe  du  liquide  contenu 
dans  l'ampoule.  Mais  cette  injection  ne  peut  se 
faire  qu'à  l'aide  d'appareils  spéciaux  qui,  d'aiK 
leurs,  ne  sont  pas  plus  slérilisables  que  la  se- 
ringue. 

L'auteur  propose  en  conséquence  des  ampou- 
les métalliques  auto-injectables  qui  permettent 
de  pratiquer  l'injection  avec  autant  de  facilité 
que  de  sécurité,  puisque  la  solution  médica- 
menteuse e^t  directement  injectée  au  moyen 
de  l'ampoule  fiexible  dans  laquelle  elle  a  été 
stérilisée  à  l'autoclave,  sans  avoir,  à  aucun 
moment,  été  en  contact  avec  Tair  extérieur. 

En  effet,  l'ampoule  auto-injectable  consiste 
en  un  tube  d'étain  pur.  La  partie  antérieure, 
fermée  par  sertissage,  se  termine  en  forme 
d'embout  conique  destiné  à  recevoir  une  ai- 
guille quelconque  de  seringue  hypodermique. 

Le  tube  est  rempli  par  la  partie  postérieure, 
qu'on  replie  ensuite  et  qu'on  soude  au  besoin  ; 
puis  le  tout  est  stérilisé  à  l'autoclave. 

Pour  pratiquer  l'injection,  on  saisit  l'ampoule 
entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche, 
vers  l'épaulement.  On  la  flambe  légèrement,  et 
avec  une  épingle  flambée  dans  la  main  droite, 
on  perce  l'extrémité  de  l'ampoule.  On  facilite  lei 
percement  en  imprimant  à  la  main  un  léger 
mouvement  de  balancement.  Le  plus  léger  ori- 
fice suffit. 

Cela  fait,  on  ajuste  solidement  f'aiguille 
flambée.  Pour  pratiquer  l'injection,  il  suffit  alors 
d'écraser  légèrement  le  tube  entre  le  pouce  et 
l'index  en  ayant  soin  d'exercer  la  pression 
d'arrière  en  avant.  Le  liquide  jaillit  avec  force 
par  l'aiguille. 

La  manœuvre  est  des  plus  simples  et,  en  per- 
mettant  la  suppression  de  la  seringue,  donne 
une  sécurité  absolue  au  point  de  vue  de  l'asep- 
sie. 
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Les  ampoules  sont  dosées  â  4  cm*  l/E.  Le 
l,Ô  exc^^iknt  compense  exaclement  la  partie 
de  la  soliilion  qui  reste  toujours  dans  l'extré- 
mité antérieure  du  tube  et  dans  l'aiguille  après 

l'injeciioD. 


Ces  ampoules  auto-injectables  peuvent  con- 
tenir taules  les  solutions  usitées  en  hypoder- 
mie,  excepté  celles  qui  ont  pour  base  un  sel 
de  mercure. 

S.  Vo«r. 
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ikt;i"ll  «>OII.— Alcool  secondaire  eilratt 
e  de  menthe  par  cristallisation  sous 
l'influence  du  froid. 

Priiprièiés  phyiquts  et  cAimtf  tiei.  —  Cristaux 
prisnialiques,  incolores,  à  odeur  de  menthe 
tri>s  faible,  â  saveur  aromatique  amëre  et  brû- 
laale.  A  peine  soluble  dans  l'eau  (1  p.  lOtlOl, 
très  Eoluliie  dans  l'alcool,  l'ëther,  le  chloro- 
Torme,  les  tiuiles  fixes. 

IncompaiibiUté*.  —  Avec  le  camphre  (combi- 
oaison  liquide). 

PTUjirièU-setindicalioni  thérapeutiques  —  Anti- 
émétisant,  d'un  emploi  restreint  à  l'intérieur, 
en  raison  de  son  action  irritante  sur  l'estomac. 

l'siKï  surtout  dans  le  traitement  deaaITeclioas 
du  neï('-iir\ia,  otAnei,  du  pharynx,  du  laryns. 
deâ^prt'mii'res  voies  respiratoires  (Iracliée,  etc.). 
en  calluluire.  inhalations  de  vapeur,  pulvérisa- 
tions, poudre  à  priser,  solution  huileuse  (appli- 
cations locales  et  injections  in  tra -trachéale s). 

Emptoyf  de  plus  comme  topique  ou  analgé- 
sique et  antiseptique,  comme  anti-pruritiineui  et 
anti-nevralf{ique  sous  forme  de  crayons,  de 
pommades;  dans  la  pratique  dentaire,  associé 
au  camplirc,  à  l'acide  phénique,  pour  les  panse- 
ments des  dents  cariées. 

Formes  ti/tarmaceuliques,  Potologie,  —  Vsagt 
interne.— 0  gr.  10  j(  1  gramme  on  potion  alcooli- 
sée ou  mitux  en  suspension  dans  un  julep  gom- 

l'sage  c.rierne.  —  Poudre  composée  : 

Pommade  à  1.10  0/0. 

Solution  huileuse  :  à  2/30  O/O  (en  badigeoD- 
nagesïur  les  cordes  vocales,  instillations  intra- 
nasales,  inji'rtions  intra- trachée  les'. 


Solut 


u  I0« 


Koluliori  alcoolique  k  1,10  OiO. 

iUXM  KHTirSlCE 

Menthol 43Qrammes 

Acide  phMlque 10      — 

Teinture  d'eucklyplus.       100      — 
Queliues  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 


iù  PE 


Menthol 

ChloroforaM 

Itaiinip  tranquille.. 


A  grammes 


cm  mai 

Menthol 5  grammes 

Camphre. 10     ^ 

HixTunEs 

Chloroforme , 

Alcool  camphré âà  30  grammes 

Elher  sullurique.. . .  ' 

Menthol 10      — 

En  pulvérisations  avec  l'appareil  de  Richard- 

)n  ;  .  rticaire,  (Uauclter). 

Menthol 

Acide  phénique 

(Odontalgie). 

Menthol %  grammes 

Camphre (         — 

Chlorhydrate     de 
cocaïne 0  gr.  25-0  gr,  50 

(Odontalgie). 

Menthol )  ..  . 

fiaiacol i  "*  «""""« 

Alcool  absolu Ifi  grammes 

En  badigeonnages  (névralgies). 

Menthol 1  grammes 

Eucalyplol I        — 

Essence  de  thym 5        — 

Essence  de  lavande...        5       — 

Teinture  de  tolu 10       — 

Alcool  &  90" 100        — 

1  cuillerée  â  calé  dans  une  casserole  d'eau 
î  bonlllanle  pour  inhalations. 

Menthol 0    gr.    50 

Actdephénfqueneigenx        I  gramme 

Teintnre  thébalque 5        — 

Teinture  d'eucalyptus. .      10        — 
Eau  distillée  de  Laurier 

cerise 50       — 

Eau  distillée 160       — 

t  cuillerée  à  soupe  dans  1  casMrols  d'eau 
bouillante  pour  inhalations. 

Chlorhydrate  de   cocaïne.       0  gr.  10 
Eau   distillée  de    Laurier 

cerise 10    — 

Menthol 0    —  U 

Alcool 0  gr.  IS 

10 1  iO  gonllM,  en  1  dosa,  conlre  les  vooiifr- 
setnenlB  (Chauffard).  (A  xtuVre). 
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VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Hôpitol  dt  la  Pitié,  LepoM  de  clinique  théra- 
peutique. —  M.  AiUKT  BouH  a  repris,  le  mer* 
credi  10  décembre,  à  9  h.  1/2,  ses  leçons  de  Cli- 
nique thérapeutique  consacrées  à  la  thérapeu- 
tique appliquée  avec  présentation  de  malades. 

Ces  leçons  ont  lieu  à  Tam  phi  théâtre  des 
cours,  tous  les  mercredis  à  9  h.  1/2. 

IP  Congrès  International  de  la  Preste  médi- 
cale (Madrid,  20-22  ayril  1902).  -  La  date  défi- 
oiitive  du  II«  Congrès  de  la  Presse  médicale  est 
fixée  aux 20,  21  et  21  avril  prochain  (leXlV«  Con- 
grès de  médecine  aura  lieu  à  Madrid  du  25  au 
30  avril). 

Les  congressistes  obtiendront  les  mêmes  faci- 
lités, au  point  de  vue  Uu  logement  et  du  voyage 
que  les  congressiste  du  XIV'«  Congrès  de  Méde- 
cine :  50  0/0  sur  les  chemins  de  fer  espagnols,  et 
j'espère  aussi  sur  les  lignes  étrangères.  La  durée 
de  validité  de  cette  faveur  sera  du  10  avril  au 
20  mai. 

Le  montant  de  la  cotisation  sera  de  25  pesetas 
pour  les  membres  titulaires  et  de  10  pesetas 
pour  les  membres  adhérents. 

Les  langues  officielles  sont  :  l'espagnol,  le 
français,  l'allemand,  l'anglais  et  Pitalien. 

Après  le  Congrès  il  sera  publié  un  volume  ren- 
fermant le  compte-rendu  et  les  travaux  du  Con- 
grès. Ce  volume  sera  envoyé  à  tous  les  membres 
titulaires.  Les  travaux  devront  être  remis  au 
Secrétaire  générî  1  avant  le  3i  mars  1903  et  les 
adhésions  avant  le  15  avril. 

Comité  espagnol  d* organisation  tiu  II*  Congrès 
international  de  la  Presse  médicale,  —  Prési- 
dent :  S.  E.  le  Dr.  Cortezo,  membre  de  l'Aca- 
démie royale  de  Médecine,  député,  ex-directeur- 
général  de  la  Santé,  rédacteur  du  '^Siglomedico'' 

Vice- Présidents  :  Dr.  Ulecia,  directeur  de  la 

Revista  de  Medicina  y  Cirugia  y  praticas.  Marin 

Sancho,  Président  de  T Association  espagnole  de 


la  Presse  médicale,  directeur  de  la  Farmacia 
Espanola. 

Secrétaire-général  :  Dr.  Larra  Cerezo,  mem- 
bre de  TAcadémie  royale  de  médecine,  profes- 
seur de  législation  et  médecine  légale  militaires 
à  r Ecole  de  médecine  militaire  de  Madrid, 
directeur  de  la  Medicina  militar  ^espanotay 
Revista  de  Clinica  terapeutica  y  Farmacia. 

Secrétaires-adjoints  :  Dr.  Castelli,  directeur 
de  la  Revista  medico  hidrologica.  Dr.  Calatra- 
veno,  directeur  de  la  Correspondencia  Medica^ 
correspondant  de  TAcadémie  de  MédecinCi  etc. 

Trésorier  :  Bemartinez,  directeur  de  la  Vete^ 
rinaria  espanola. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  se- 
crétaire-général, le  Dr.  Larra  Cerezo,  17,  Lega- 
nitos,  Madrid. 

Société  médicale  des  hôpitaux.—  La  Société 
médicale  des  hôpitaux  a  adopté  à  l'unanimité,  le 

vœu  suivant  : 

La  Société  médicale  des  hôpitaux,  considérant 
que  la  cause  principale  de  l'encombrement  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  est  la  présence,  dans  les 
services  des  médecins,  d'un  nombre  considérable 
de  tuberculeux  chroniques,  dont  le  séjour  fee  pro- 
longe indifinîment  au  détriment  de  Thygiène 
générale  et  avec  de  grands  risques  de  contagion 
pour  les  autres  malades,  émet  le  vœu  : 

Que  l'Assistance  publique  crée  immédiatem- 
ment,  sur  des  terrains  qui  lui  appartiennent,  un 
hôpital  éonomique  construit  aussi  rapidement 
que  possible, pour  5  ou  600  lits  au  moins,  répar- 
tis en  pavillons  à  rez-de-chaussée,  analogues  à 
ceux  de  l'hôpital  Broussais;  cet  hôpital  ne  fera 
pas  d'admissions  directes  ;  il  sera  réservé  aux 
tuberculeux  qui  lui  seront  adressés  des  autres 
hôpitaux,  par  voie  d'évacuation,  sur  certificat 
des  chefs  de  service. 
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Grossesse  et  Accouchement,  ^/ude  de  Socia^ie- 
logie  et  de  médecine  légale^  par  leD'  G-.  Mo- 
BACHE,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux,  1  vol.  in-16  de  la  Collection  Médi- 
cale 4  fr,  (Félix  Alcao,  éditeur). 


Cet  ouvrage  fait  suite  à  celui  que  Tauteur  a 
publié  l'an  dernier  sur  le  Mariage,  et  il  est  conçu 
dans  le  même  esprit.  De  toutes  les  questions 
connexes  à  la  biologie  et  aux  sciences  sociales, 
il  en  est  peu  qui  mettent  autant  en  relief  leurs 
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conditions  communea  que  l'étude  de  la  femme 
an  voie  de  gescatiOD,  puis  au  moment  et  après  la 
fin  de  la  grosseane,  à  In  période  de  l'sccouche- 
mcnl.  Nonibro  de  questions  peuvent  se  poser  à 
cet  ëgiird  :  elles  importent,  au  plus  haut  point, 
à  la  sécurité  de  la  mère,  à  celle  de  l'enfant  et 
prenneut  une  intensité  plus  poignante  encore  si 
l'on  envisage  la  respousHbilité  des  actions  que 
peut  accomplir  la  femme  ainsi  placée  dans 
l'auormalitè  physiologique.  Les  Soc'étiîs  bumai- 
nea  éiunncipeapar  l'idée  scientitique  ne  peuvent 
rester  indifférentes  devant  la  situation  de  la 
femme,  &loi'^  surtout  qu'elle  remplit  sa  mission 
naturelle  au   périt  de  sa  santé  et   parfois  de  sa 

Aussi  cette  étude  de  aociologic  biologique 
n'iutéresse-t-elle  pas  seulement  les  médecins, 
mais  aussi  tous  ceux  qui  croient  au  devoir  de 
l'humanité,  de  rendre  ce  qu'elle  a  reçu  et  même 
de  faire  toujouis  mieux,  «fin  de  ne  pas  reculer. 

Gnidfl   du   Hédecin   Praticien.    Ai  de -mémo  ire 

(le  mé|]e<^inl;,  de  chirargic  et  d'obstétrique, 
par  lé  D'GutHL,  ancien  interne  deshôpitaui 
de  PaTin.  I  val.  in>18  de676  p.,  avec  349  tig., 
canonnage  toile  aoupte  ;  7  fr,  50.  (Librai- 
rie J.-B.  KtiLLiiai  et  fils,  19,  rue  Hnute- 
feuille.à  Paris). 

l'réseiiter  Ue  façon  concise  et  dans  un  petit 
format,  toutes  les  connaissances  de  médecine, 
de  chirurgiej  d'obstétrique  nécessnires  au  pra- 
ticien, tel  est  la  début  que  se  propose  le  Guide 
du  Médecin  Praticien  du  D''  Gciual. 

Mis  en  présence  d'un  cas  dont  le  diagnostic 
l'embarrasse,  te  médecin  a  besoin  de  trouver 
Vexposé  des  iifmptdmes  types,  qui  l'aideront  à 
recomutîlre  la  nature  de  la  maladie  et  à  pret- 
en're  ie  traitemenl  qui  convient. 

Le  traitement  k  été,  de  sa  part,  l'objet  de 
soins  particuliers;  il  s'est  efforcé  de  résumer 
ces  indications  d'après  l'enseignement  des  maî- 
tres les  plus  autorisés,  et  d'indiquer  les  opé- 
rations telles  que  les  ont  faites  les  recherches 
de  la  science  moderne. 

Il  indique  tout  d'abord  les  réglée  de  l'anii- 
$epsie,  de  Vaneithéiit  et  des  injections  de  sérum, 
facteurs  principaux  de  l'évolution  des  sciences 
médicales  contemporaines;  il  pisse  ensuite  en 
revue  les  maladies  générales,  celles  de  la  peau 


et  des  ti«iM;  celles  du  erdne,  de  la  Wle  et  du 
Cou  ;  celtpB  du  raehis  et  du  bassin  ;  celles  du 
thorax  et  de  Vabjomen,  et  enfin  celles  dea 
appareils  en  particulier;  il  a  particulièrement 
détaillé  la  description  dea  maladies  des  mem- 
bres, si  importantes  aujourd'hui  tant  par  leur 
fréquence  que  par  le  résultat  de  leur  traitement 
bien  institué. 

Pour  chaque  cas,  il  a  donné  toutes  les  indi- 
cations permettant  de  faire  un  diagnostic  ferme 
et  de  différencier  l'affection  étndiée,  des  mala- 
dies qui  peuvent  lui  ressembler. 

Pour  chaque  traitement,  il  donne  les  indica- 
tions qui  peuvent  le  faire  prescrire  ou  proscrire: 
à  quel  moment  et  dans  quellcessonditions  faut-il 
intervenir,  fuut-il  agir  immédiatement  on  tem- 
poriser? Le  régime,  si  important  dnns  la  théra- 
peutique médicale,  est  étudié  en  détail,  le  ma- 
nuel opératoire  chirurgical  et  obstétrical  a  été 
développé  dans  une  large  mesure.  Il  ne  suffit 
pas,  en  effet,  de  connaître  quand  on  doit  inter- 
venir, il  faut  aussi  savoir  comment  on  doit  le 
faire.  M.Guibal  ilécrit  les  divers  procédés  ae» 
tuellement  employés,  donnant  sar  chacun  d'eux 
lesindicationeetcontre-indicationsque  comporte 
son  appliciition.  (^e  Guide  du  Médecin  Praticien 
sera  utile  dans  l'exercice  de  la  pratique  journa- 
lière; il  rendre  service  aux  médecins  de  campa- 
gne qui  n'ont  pus  toujours  à  leur  disposition  la 
riche  bibliothèque  des  médecins  de  ville,  et  à 
tous  ceux  ii  qui  sonvent  le  temps  manque  pour 
jetrouvér  promptement  les  indications  dont  le 
souvenir  peut  échapper  à  U  mémoire  la  plus 
sûre;  il  servira  en  un  mot  d'atde-memo»e  de 
chirurgie,  de  médecine  et  d'obst-ilritiue. 

Conanltations  médico-ctairargicales,    publiées 

sous  la  direction  de  F.  Combemale,  profes- 
seur de  clinique  médiesle.  doyen  de  U  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  par  MM.  Ausset.  C>i'- 
HinTtn,  CnABUEiL,  Cousehale.  Dusar,  Fout. 
Gadoieb,  iNGELEiAtis,  De  Lapeiisoiiiib,  Le  Fort, 
Ooi,  PoTBL,  Sl'bmost,  professeurs,  professeurs 
agrégés,  chefs  de  Clinique  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lille,  première  série,  1  vol.  in-16 
Jésus,  cartonné  toile,  de  564  pages,  6  fr. 
(Octave  Doin,  8,  place  de  l'Odéon,  Pari» 
(6-ar.). 


Klla  InpiliiK-iit.    S.  LuDlHdirmtFm 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Un  médicament  d'avenir:  l'adrénaline.  —  C'est  sous  ce  titre  aue  le  D' Lermoyez,  dans  la  Presse 
Médicale  du  7  mai  1902,  faisait  connaître  les  applications  véritablement  extraordinaires  de  cette 
curieuse  substance  qui  peut,  dés  à  présent  être  comptée  comme  une  des  plus  précieuses  conquêtes 
que  la  thérapeutique  ait  faites  depuis  vingt  ans.  M.  Lermoyez  Ta  définie  humorlsliquement  :  l'alca- 
loïde de  la  bande  d'Ësmach. 

La  propriété,  en  effet,  qui  frappe  le  plus,  parmi  celles  qu'a  révélées  l'expérimentation  de  l'adré- 
naline, c'estson  action  hémostatique  locale,  aussi  puissante  qu'immédiate.  M.  TulTier  a  pu,  au  cours 
d'une  néphrotomie,  constater  qu'un  simple  badigeonnage  à  l'adrénaline  sur  la  surface  de  section 
rendait  celle-ci  absolument  exsangue.  L'effet  vaso-constricteur  est  tel  que  la  tranche  devient 
immédiatement  pâle  et  comme  ligneuse  pendant  plusieurs  minutes.  Dés  applications  locales  sur 
des  hémorrhoïdes  enflammées  et  douloureuses  ont  amené,  au  dire  du  Di*  Le  Noir,  un  soulagement 
presque  immédiat  et  la  décongestion  des  veines  en  moins  d'une  heure  {Soc.  Med,  de$  hôpitaux^ 
14  novembre  1902) 

Les  hé.uopUsies  deâ  tuberculeux  ont  été  ifavorablemeot  influencées  par  des  instillations  tra- 
chéales de  quelques  gouttes  d'une  solution  à  1/10.000  (Le  Noir,  Ibid,) . 

Mais  cette  action  intéressante  si  remarquable  comporte  d'autres  applications  encore.  Des  rétré- 
cissements dits  infranchissables  de  ruréthre,ont  pu  admettre  assezaisémentdes  bougies  dilatatrices 
après  instillations  de  quelques  gouttes  d'une  solution  d'adrénaline  à  I/IOOO,  sous  l'influence  de 
laquelle  la  turgescence  de  là  muqueuse  avait  cédé  en  même  temps,  que  l'anesthésie  immédiate 
avait  arrêté  le  spasme  (Frisch). 

Ëo  opthalmologie  et,  en  oto-rhino-  laryngologie,  les  applications  ont  été  non  moins 
nombreuses.  L'anesthésie  complète  pour  les  petites  opérations  (Darier),  la  vaso-constric- 
tion  pour  le  glaucome  (Kirchner),  la  diminution  des  gonflements  muqueux  (coryza,  catarrhe 
de  la  trompe)  etc.,  sont  des  résultas  actuellement  acquis  et  journellement  mis  en  pratique  par  les 
spécialistes. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  végétations  du.  cancer  qui  ne  pâlissent  et  ne  s'applatissent  sur  son 
action,  et  certains  cas  de  cancer  cutané  et  de  lupus  traités  par  ce  moyen,  actuellement  en  cours 
d'observation,  permettent  de  ce  côté  les  plus  grands  espoirs. 

Devant  ces  applications  si  nombreuses  et  si  puissantes,  tous  les  médecins  ont  cherché  à  se 
procurer  de  l'adrénaline,  ce  qui  n'a  pas  été  très  Facile  jusqu'ici,  car  il  n'est  pas  douteux  que  seule 
la  solution  stérilisée  et  titrée  d'adrénaline  cristallisée  est  applicable,et  non  les  extraits  de  capsules 
surrénales,  de  composition  irrégulière  et  de  conservation  aseptique  presque  impossible. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  on  ne  pouvait  se  procurer  de  l'adrénaline  qu'en  utilisant  une  pré- 
paration américaine  excessivement  coûteuse  et  de  composition  mal  définie. 

Cette  lacune  est  aujourd'hui  comblée.  Après  de  patientes  éludes  entreprises  dans  ce  but,  la 
maison  Clin  est  parvenue  à  établir  un  procédé  de  fabrication  de  l'adrénaline  lui  permettant 
de  produire  ce  médicament  en  grande  quantité  et  avec  des  garanties  absolues  de  pureté  et 
d'activité.  ^ 

Cette  Adrénaline  est  p.mployée  en  solutions,  surloutà  Tétatde  chlorhydrate,  sel  à  la  foissoluble 
et  stable.  Avec  ces  solutions  on  peut  faire  des  badigeon  nages,  des  instillations,  des  injections 
hypodermiques.  Eu  égard  à  ces  différents  modes  d'applications,  il  est  utile  d'avoir  des  solutions  à 
plusieurs  titres.  Il  existe  trois  types  de  solutions  à  l'Adrénaline  Clin  qui,  dans  l'état  actuel  de  la 
question,  répondent  aux  diverses  indications  thérapeutiques. 

i"  Solution  d'Adrénaline  Clin  au  1/1000"  ou  solution  forte.  Cetie  solution  peut  être  employée 
directement,  soit  en  badigeonnages.  soit  en  instillations,  mais  est  surtout  réservés  pour  les  inter- 
ventions chirurgicale?.    , 

2°  Collyre  d'Adrénaline  Clin  au  1/5000^.  C'est  la  solution  faible  de  titre  moyen  qui  trouve  le  plus 
grand  nombre  d'applications. 

A  la  clinique  de  Laryngologie  de  M.  Moure.  on  emploie  fréquemment  celle  solution  à  1/5000", 
et  même  quelquefois  la  dihie-t  on  pour  en  diminuer  le  titre  de  la  moitié. 

On  peut  additionner  le  Collyre  d'Adrénaline  Clin,  de  cocaïne,  de  pilocarpine,  d'ésérine,  etc., 
dans  les  proportions  de  la  posologie  habituelle,  l'Adrénaline  renforrant  pour  ainsi  dire  l'action  de 
ces  alcaloïdes. 

3°  Solution  d'Adrénaline  Clin  pour  injections  hypodermiques.  Solution  titrée  à  t/2  milligramme 
d'Adrénaline  par  centimètre  cube. 

On  centimètre  cube  représente  la  dose  de  choix,  MM.  vSouquet  et  Morel,  ayant  démontré  que 
cette  dose  n'est  jamais  dangereuse,  tandis  celle  de  3  4  de  milligrammes  à  1  milligramme- peut 
présenter  des  inconvénients. 

Les  injections  hypodermiques  d'Adrénaline  ne  sont  pas  douloureuses,  et  doivent  être  faites 
avec  toutes  les  précautions  voulues  d'antisepsie. 


BUifcr  HEVUB  DE  TUËRAPuUTlQUE 

L'bnlle  griaa  dans  le  traiiemant  de  la  syphilis.  —  La  plupart  des  syphiliKraphes  se  servent 
aujourd'hui  de  l'huile  grise  stérilisto,  préparée  par  CharUrd-Vigier  «(  lilr«e  à  40  0/0  de  mercure. 
qui  est  livrée  de  préférence  en  petits  flacons  stérilisés  d'environ  2  ce;  une  division  de  la  serin- 
gue de  Pravaz  correspond  à  0  gr.  025  de  mercure.  Avant  d«  s'en  servir,  on  chauffe  légére- 
laentet  on  agile.  Oa  w  servira  de  préférence  d'une  seringue  spéciale  coastruit»  par  Hanael- 
lier.  Cette  petite  seringue  est  divisée  en  15  diviBiaoB.  Cbaqae  division  correspond  eiacteiBeat  à 
1  cenNgraninie  de  mercure  métallique.  L'aignitic,  en  pfatine  iridié,  a  de  5  i  7  eenligrammos 
de  long,  aûn  que  l'injection  soit  bien  faite  en  plein  muftcle. 

Chez  l'adulte,  on  injecte  en  moyenne  It  centigrammes  de  mercure  métallique  tous  les  8  jonrs. 
Chez  ta  lerame,  6  à  7  centigrammes,  chez  l'enfant  au-dessous  de  3  ans,  I  centigramme. 

Avantage)  de  l'huile  grite.  ~  Les  injections  d'huile  grise  aont  toujours  parrailement  supportées 
lia  douleur  est  nulle  si  on  a  le  soin  d'enfoncer  l'aiguille  d'un  coup  brusque.  Pas  de  douleur  con- 
sécutive; parfois  un  peu  d'engourdissement  de  la  jambe  :  le  malade  n'est  ;a-naM  oblis/i  d»  quit- 
Itr  tel  oeeupiitiom.  L'inflammation  locale  consécnlTe  tait  presque  toujours  défaut  :  même  le  simple 
nodus  inflammatoire  est  rare.  Quant  â  la  stomatite,  elle  ne  se  produit  pas.  avec  l'tauile  grise, 
quand  on  ne  dépasse  pas  les  doses  ordinaires.  Pendant  le  traitement,  on  prescrira  avec  avantage 
des  pastilles  de  biboratede  soude  Vigier  et  le  laTonoage  des  dents  et  des  gencives  avec  le  savtin 
dentifrice  Charlard-Vigier. 

Ûirecthn  du  tTaitement.  —  I.'hu'le  grise,  a  In  période  primaire,  constitue  un  excellent  traiie- 
mant. Contre  les  accidents  secondaire^  ou  leriiaires,  elle  représente  une  cure  des  plus  actives; 
au  bout  de  deux,  trois  injections  on  verra  souvent  rétrocéder  des  lésions  qui  n'auraient  cédé 
qu'a  plusieurs  semaines  de  traitement  mercuriel  par  ingestion  ou  par  injections  de  sels  solubles- 

On  fera  6  injeclioas.  a  raison  d'une  par  Bemaine  i  on  donne  ensuite  6  semaines  de  repos  : 
pendant  la  première  année  de  l'infection  syphilitique,  on  pourra  faire  3  à  4  séries,  et  dans  les 
deux  années  suivantes,  deux  séries:  plus  lard,  on  y  aura  recours  de  temps  en  temps  s'il  y  a  lieu. 

M.  F,  Vigier  prépara  également  :  Vhutle  au  oalomel  à  0,05  cent,  par  ccm;  —  Vhuiie  au  biiodure 
■le  mercure  a  COOl  milligr.,  a  0,01  centlgr.  et  à  0.015  milligr.  par  ccm;  —  des  solutiotu  aquetues 
de  biiodure  de  mercure  à  0,03  centigr.  par  ccm   et  aulreâ  doses.  Enfin  toutes  les  solutions  aux 
divers  sels  mercurielste.  Benzoate.  Cyanure,  etc. 
Pharmacie  Charlard' Vigier,  12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  Paris. 

FÉLIX    ALCAN,  Amtedb,  108,  BonLBViRD  baint-oirhaik.  piaia,  6° 
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_.     .  ,   médecin    principal 

de  deiiiièiiie  nlaBse,   professeur   ho  Vul-dë-Grftce,  et  Ed.  Laval,  médecin  majar  da   deuiièma   clsnae, 

1  volume  iii-1-2,  aveu  39  gravure»  dans  le  texte 8  f  r. 

Ltl  Prtiiectiln  é»S  armes  de  gaeert,   Uur  œlioa   vulnéranU,  pur  let  mime»,    1  volume  in-12  avec  M 

gravure»  rtane  le  texte 5  fr. 

Lu  eiplosits,  tes  poudras,  las  prq/aotlles  d'axerclee,  leur  action  et  leur»  egeU   vatnéranla,  par  lei 

mêmtii,  1  volume  iwli,  avec  13  gravure*  dma  le  texte 9  fr. 

Se  l'Intietlon  an  chirurgie  i'armt»,  ivolmion  dei  bletmre*  de  guerre,  par  let  même».  1  ïoinme  in-lî  avec 
- ,   dans   '"   ■'  — 


7raJt«nMlrt  des  ble$tures  de  gaeres,  par  Ui  mima.  1  Tolnme  in-l3  avec  la  gravurea  dans  le  texte.    6  fr. 
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Volumes  In-lS,  oartonnés  à  l'anglaiBC,  à  4  francs  et  à  3  francs 

£niial     franea     et>ntf«      tnantlat'poiitf 
COURS  DE  mÊDEClHt  0PER4T0JRE   DE  L4  FACULTÉ   DE  UrÉOECfME  0£   PiHIS 

par  M.    le  professeur  Féll    TEaaiia  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  Chirurirîeu  de  ta  Pitié. 
Pttlt  manuel  d'intlsepste  et  d'itepsie  ehirurflealet,  par  les  docteuri  Félix  Tibkicx  et    M.   P^airh 

aucien  inlerne  deB  li()pjtaui  àe  l'arU.  1  vol.  in-12,  Hvec  gravures,  cartonné  à  ranglHiae 3  tr, 

Pttlt     Maiiael   d'AnettIttsIt   chirurgicale,    par   iu   m£>»e<.    l    vol.    in-l^,    avec    gravures,   cartonné    à 

l'anirlaîse 3  f  r . 

L'OpIratlon  du  Trépan,  par  lu  mima.  1  vol.  in-ri,  avec  32^  gravirres,  cartonné  i  l'anfrlaise 4  fr. 

Chirurgie   de  la   Face,  par  le*  docteuraFÉi.iiTsBaiiH,Guit.iJUAiH,  chirurgien  des  hSpitaax  et  Ualbkuib, 

ancien  interna  des  hôpitaux.  1  vol.  in- 12,  avec  214  irravure* 4  fir. 

Chirurgie  du  Cou,  par  Itt  mtmu.  1  vol.  in-IS,  avec  101  çravures.  cartonné  à  l'anglaisa 4  fr. 

atirvrgle  du  Ctsw  at  du  Pérlsard»,    par  tes  doctaun   Feux   Txuhibr  et  Reïhobd,  ancien  interne   des 

hôpitaux  de  Pa.i».   1    vol.    in-12,  avec  79  eravurea,  cartonné  à  l'anirlaiae t.tr. 

Chirurgie  de  la  Plèvre   et  du   Poumon,   par   let   nifin««,  1   volume   in-l-2   avec  67   rrarnrea,    cartonné 

i   rand-laise ". " 4  tr. 
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Maladies  infectieuses 

AcTiKOMYCosi  de  la  joue  guérie  par  des  injec- 
lioDS  d*iodipine,  157.  —  (Un  nouveau  cas,  412. 

Angive  diphtérique  guérie  par  les  douches  lo- 
cales au  phénate  de  soude,  155. 

Antidiphtbriqui  (Injections  préventives  de  sé- 
rum), 155  et  233.  —  (Statistique  du  traite- 
ment), 155. 

Cakcer  au  début  (Le  lysol  dans  le),  267.  —  (Sé- 
rothérapie du),  375. 

Charbon  (traitement  par  les  injections  sous- 
cutanées  d'acide  phénique,  157. 

Chardon^ieitses  (sublimé  corrosif  dans  les  afîec- 
tions).  55i . 

Cholélithiase  et  son  traitement,  397. 

Croup  (traitement),  339. 

Diphtérie  traitée  par  le  sérum  antidiphtérique 
au  16-  jour,  233.  —  (traitement  local),  338. 

—  par  Tanlitoxine  et  la  pilocarpine)»  518. 
Ekysipèle  à  répétition  (Vaccine  contre).  339.  — 

(le  sérum  antidyphtériquQ  dans  le  traitement 
de  r.),  698,  808.  —(teinture  d'iode  dans  T.), 
5M.  —  (térébenthine  dansl'.),  234.  ~  (traite- 
ment), 551 . 
Fièvres  paludéennes  (l'arrhénal,  traitement  spé- 
cifique très  puissant  des),  149.  —  (de  forme 
chronique.  Traitement  par  les  injections  de 
bibromhydratede  quinine),  234. —  (palustres 
en  Algérie.  Traitement  arrhénique),  699.  — 
(palustre.  Prophylaxie,  par  la  quinine,  630. 

—  (typhoïde  (Injections  intraveineuses  de 
sérum  artiGciel.  dans  la),  156.  —  (Iode  par 
voie  buccale  et  en  injections  hypodermiques 
dans  le  traitement  de  la).  84.  —  (perforation 
de  Tintestin  au  cours  de  la),  517.  —  (la  qui- 
nine dans  la),  629.  — (soufre  dans  la),  589.  — 
'thérapeutique  minima  de  la),  48.  —  (traite- 
ment), 517.  —  (traitement  abortif  et  élimina- 
teur), 517.  —  (traitement  spécifique),  266. 

(ÎRIPPE  (Valeur  tliérapeutique  du  calomel  dans 
la),  194. 

IIay  fever  ^traitement,  697. 

Maladies  infectieuses  aiguës  :  injections  de  sé- 
rum dans  les),  195. 

Malaria  (Quelques  formes  graves  dei,  773. 


NÉPHRITE  scarlatineuse  (traitement),  411. 

Palidisme  en  Roumanie  (prophylaxie  et  traite- 
ment),  629.  —  (résultats  thérapeutiques  de  .{ 
l'arrhénal  employé  dans  le),  442. 

Parotidite  (térébenthine  dans  la),  234. 

Perforation  intestinale  typhique  (Traitement), 
85. 

Peste  bubonique  (la  levure  de  bière  et  la  levu- 
rine  dans  la),  234.  —  (sérothérapie  delà),  371. 

—  (traitement  de  la),  410. 

Rhumatisme  blennorrhagique  (traitement),  518. 

Rougeole  (traitement  général),  411. 

ScARLATiiiE  (sérothérapie  de  la),  156.  —  (térében- 
thine dans  la),  234.  —  (traitement  à  la  Mai- 
son d'isolement),  518.  —  (traitement  de  la), 
156.  —  par  le  sérum  antistreptococoique), 
772. 

Sérothérapie  antidiphtérique  (ses  succès),  698. 

SÉRUM  antidiphtérique  (ses  résultats),  410.  — 
(Valeur  thérapeutique),  551.  —  antistrepto- 
coccique  (Indications  et  résultats  cliniques), 
772.  —  artificiels  (préparation  et  conserva- 
tion), 772. 

TÉTANOS  chronique  d*une  durée  d*un  mois  (injec- 
tions de  sérum  antitétanique.  Guérison),  80o. 

—  (et  vaccination), 698. — (guéri par  des  injec- 
tions d'acide  phénique),  84.  —  (traité  par  le 
sérum  antitétanique  et  la  morphine.  Mort), 
339.  —  (traitement),  807. 

Trichinose  (diagnostic  et  traitement),  552. 

Tuberculose  (Hétol  dans  la),  267.  —  (prophy- 
laxie), 697. 

Vaccination  (contre-indications  momentanées 
de  la),  49. 

Varicelle  (Térébenthine  dans  la),  234. 

Variole  (acide  picrique  dans  la),  48.  — 
(prophylaxie  et  traitement  de  la),  589.  — 
(vaccination  dans  la  période  d'incubation  de 
la),  49. 


Maladies    générales   non    infectieuses. 
Maladies  de  la  nutrition  et  intoxications. 

Addison  (Maladie  d*),  444.  —  traitée  par  Topo- 
thérapie,  519.  —  par  les  injections  de  suc 
de  capsules  surrénales,  469. 
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Albuhinuiiie  [(ihérapeiitique  alimentaire  par  la 
gélatioe).  33». 

Albuhindhiiides  (diélélique  das),  337. 

Alcoolisme  chroDÎque  (la  suggestion  dans  1'), 
591.  —  (traitement  par  i'hypno thérapie,  las. 

AvÉHiE  pernicieuse  (iialureet  traitement),  423. 

Abtéhiobcléiose  [iraitemeQt  par  le  fénim  de 
Truneceli),  737. 

8*BEDnw  (maladie  dei  ihyroldectornie,  339.  — 
(sympathicectomie  dans  le  traitement  de), 
73B.  —  itrailemenl,  HA.  —  électrique),  5S3. 

DEMOKfuiNisATiHK,  l'i'i.  —  (daDgers  de  l'héroïne 
dans  la),  30'i.  —  lemploi  du  camphre  dans  la 
cure  de),  519,  —  ^ds  l'héroïoo,  109. 

Diabète  (aclion  de  la  pomme  de  terre  clans  le), 
122.  —  (Oure  de  pummes  de  terre  dans  les), 
85.  —  (hydrothérapie  dans  le  traitement  du), 
'JIX  —  sucrés  el  l'omplications  diabétiques. 
sucré,  {pathologie  et  traitement),  808.  —  (trai- 
tement, Uli^. 

Di*BÉin.iEs (échanges  chez  les), 231.  —(emploi 
(le  la  pomme  Ue  terre  chez  les),  192.  —  (ré- 
gime lacté  chez  les).  737. 

Echanges  nutrilirs  chez  l'homme  (aclion  de  l'al- 
cool sur  les),  se.  -  (influence  des  prépara- 
tions ovariques  sur  les),  1511. 

Eui'OisoMiEUENTpar  la  belladone  (traitement  par 
la  morphine,  2ii').  —(par  l'emploi  thérapeu- 
tique de  l'arsenic,  il3. 

Eh^thébs  noueux  compliqué  d'irilis.  3W. 

GLVGosuniE  (ihérapeuiique  alimentaire  par  la 
gélatine),  339. 

UoiTHE exophtalmique  médication  thyroïdienne), 
590. 

UouTTR  (Iraitement  |>ar  l'urosine),  368. 

liouiTEDx  (irailemeut  et  régime  des),  37. 

Gravelle  oxalurique  pathogénie  et  prophylaxie, 
123. 

linKifK  thyroïdienne  et  ensemencement  thyroï- 
dien, 809. 

IIÉHtTOKEs  (traitement  des)  par  l'huile  comes- 
lille,  tiU2. 

Hémui'iulië  (traitement  par  le  chlorure  de  cal- 
cium).-iU. 

UÉHoBDAGiEs  (  théfapeulique  alimentaire  par  la 
gélatine).  339. 

lIoDUKi»  (maladie  de)  el  leucémie  lymphatique 
(traitement),  661. 

Iktoxicatior  par  la  strychnine,  ^ilS.  —  saturnines 
aiguës  et  chronique»  traitement  par  la  lu- 
mière bleue,  83'J. 

Leugmhie  lymphatii|iie  et  maladie   de  Hodgkin 
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MiMBREs  inférieurs   .appareils  nouveaux  pour  la 

rééducation  des  mouvements  des),  14. 
Hanj'jiiMSNB(rhypnoiistnecomme  adjuvant  dans 
du),  U5. 
n  traitement, 809. 


NuTKiTioH  générale  (antagonisme  de  la  cocaïne 
et  de  la  morphine  au  point  de  vue  de  la]  et 
dans  le  traitement  du  morphinisme,  840. 

OaÉsiTÉ  (la  thyroîdothérapie  dans  1'),  49.  — 
(traitement).  412.  —  (traitement  par  les  hains 
de  lumière  électrique.  157. 

ûneAHiui  (action  des  sels  d«  plomb  sur  1'),  268. 

PaespiiParsHE  aigu,  737. 

pRÉPARATions  ovariques  (influence  des)  sur  les 
échanges  nutritifs,  158. 

Haghitishb  (thymus  et),  412. 

RÉGIME  pauvre  en  chlorure  de  sodium  (action  de 
l'iodure  de  potassium  en  cas  de).  52iO. 

RflcuTisHiLM  (diagnostic  et  traitement  des 
affections),  553. 

RauHATisKE  aigu  articulaire  (traitement  par  le 
massage  au  pétrole),  839.  —  (action  inverse 
du  salicylate  de  soude  au  cours  du),  45.  — 
avec  température  de  septicémie  traité  par  le 
sérum  antistreptococcique,  195.  —  traitement 
par  l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de 
soude,  738.  —  articulaire  (aspirine  dans  le), 
159.  —  articulaire  et  sérothérapie,  413.  — 
chronique  et  son  traitement,  590.  —  (traite- 
ment local  des  localisations  du),  665. 

Saignée  (injection  de  caléine  comme  auxiliaire 
delà).  695. 

ScABiÉs  (intoxication  par  l'hydrogfne  sulturé 
chez  un  malade  atteint  de)  et  traité  par  l'ap- 
plication d'une  pommade  soufrée,  268. 

ToiÉHiE  par  insufnsance  de  l'appareil  v~ 
[pathogénie  et  traitement),  552. 

Urémie  (emploi  de  la  morphine  dans  I'),  840. 

Vieillard  (traitement  des  maladies  du).  737. 


Chirurgie  générale 

AiaoMiN  (Contusion  de  1')  par  coup  de  pied  de 
cheval,  196.  —  (traitement  des  traumas  de 
1').  591, 

Accidents  de  chemin  de  fer.  traitement  primi- 
tif, 704. 

AainiTE  iliaque  tuberculeuse  compliquée  d'occlu- 
sion, 812. 

Anfutation  préBcaphoïdienne  et  transcuboï- 
dienne.  124. 

AicALGÉiiE  des  dents  par  l'électricité,  238.  —par 
les  injections  intra-rachidiennes  de  cocaïne, 
161. 

Anestuésje  chirurgicale  (accidents  que  peut 
produire  le  chloroforme  employa  pour  obte- 
nir. 17.  —  générale  par  le  chlorure 
d'Ëthyle,  741.  —  locale  A  la  cocaïne,  378.  — 
locale  à  l'eucaïne  B.  378.  —  locale  obtenue 
par  l'emploi  de  l'éther  de  l'acide  paremido- 
beozoïque,  377.  —  médullaire.  Méthode  de 
Bier,  160.  —  par  le  bromure  d'éthylo.  le 
chlorure  d'étbyle  (inhalateur  à  réservoir  d'air 
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poar  1'),  433.  —  par  la  méthode  de  Bfer.  160. 
Ahssthésique  général.  Le  chlorare  d*éthyle,  305. 
Angiomes  inopérables.  Injections  d'alcool,  343. 
AvKTLosKS  (traitement  des],  481.  —   vicieuse. 
Ostéotomie  trocbantérienne  oblique  pour), 
415. 
Airvs  artificiel  en  un  seul  temps.  Nouveau  pro- 
cédé, 482.  —  (traitement  de  la  fissure  dou- 
loureuse de  r)  par  les  courants  électriques 
de  haute  fréquence,  19. 
AppENDicrrES  à  forme  diffuse.  Intervention  chi- 
rurgicale. 592.  —  (Discussion  sur  T),  840.  — 
gangreneux.    Diagnostic,  418.  —  (Moyens 
employés  dans  le  traitement  de  V),  811.  — 
(Opportunité    de    Tappendicectomie    après 
suppuration  causée  par  1*),  164.   —  traite- 
ment. 496, 197,  520,810,  829.  —  (Traitement 
des  abcès  intra -péritonéaux  de  1*),  340.   — 
r  traitement  co|i^servateur  et  guérison  trom- 
peuse par  ce  traitement  de  T),  197. 

Artère  fémorale  (intervention  chirurgicale  dans 
un  cas  d*attrition  sous^cutanée  de  1*),  416.  — 
vertébrale  (anévrisme  de  1')  d'origine  trau- 
matique^  guéri  par  la  ligature  profonde,  après 
excision  et  tamponnement  du  sac,  124. 

AsGiTE  chez  les  cirrhotiques.  Traitement,  307. 

AsTRAGALEGTOMiB  daus  quclqucs  complications 
des  fractures  supra  et  bimalléolaires,  163. 

Bains  chauds,  dans  les  affections  chirurgi- 
cales, 703. 

Calculs  biliaires  (Cholécystotomie  pour).  87. 

Canal  médullaire  chez  l'homme  (Opérations  qui 
intéressent  le),  161. 

Cancer  (essai  de  traitement  par  les  rayons  X 
d'un  cas  de),  343.  —  (la  photothérapie  dans 
le),  237.  — Traitement  parles  caustiques.  199. 

Capsole  surrénale  (action  hémostatique  de 
Textrait  de),  88. 

Car«:inome  (Cause  des  récidives  se  manifestant 
dans  les  ganglions  lymphatiques  après  des 
opérations  pour),  127.  —  Nouvelle  méthode  de 
traitement,  157.  ^  rectal  (Mode  opératoire 
de),  164.  —  stomacal.  (Survie  de  4  ans  1/2 
après  une  gastro-entérostomie  pour),  810. 

Carohde  (ligature  des  branches  de  la)  pour 
tumeurs  malignes,  305. 

Catgu?.  Mode  de  préparation,  776. 

CÉRÉBRALE  (Chirurgie),  375. 

Chirurgie  conservatrice,  763.  —  (Eau-oxygénée 
en),  741.  —  (Emploi  du  dymal  en),  379.  — 
(Faits  de  pratique  courante  de  petite),  88.  — 
nerveuse,  483.  — 

Chloroforme  (le)  est-il  plus  dangereux  que 
l'élher,  447,  —  (mort  sous  le),  269. 

CHLORoroRjfisATioR  (accideuts  mortels  de  la).  159. 
en  particulier  chez  les  cardiaques,  181.  —  et 
éthérisation,  200.  --  (traitement  des  acci- 
dents de  la),  813. 


CiRco!f?OLunox  frontale  gauche  \destruction  de 

la  3«)  suivie  de  guérison,  813. 
Circulation  porte'(déviation  chirurgicale  delà)  4. 

Opération  du  Tâlma,  702 . 
Clavicules  (fractures  symétriques  des),  271. 
Cœcuh  (cancer  du)  extirpation,  guérison,  593. 
C<BUR    et   péricarde   (Chirurgie  du),    773.    — 

(Plaie  du)  traitée  avec  succès  par  la  suture, 

19. 
CeL  du  fémur  (traitement  des  fractures  du)  et  de 

la  rotule  parla  mobilisation  précoce,  555. 
Colites  rebelles  (intervention  chirurgicale  dans 

les  formes  graves  de),  811. 
Colon  (occlusion  intestinale  au  niveau  des  angles 

du),  482. 
Coude    (luxation    du)    gangrène    de    l'avant- 
bras.  Amputation,  481  : 
Goxa  vara  traumatique,  481. 
Dblorme  (indications  de  Topération  de).  812. 
Dbsarticulatio!!  lUter-scapulo  thoracique,  556, 
Diabétique  (amputation  de  la  cuisse  chez  une) 

suivie  de  la  disparition  de  la  glycosurie,  376. 
DivERTicuLE  de  Meckd  (étranglement  causé  par 

le),  87. 

DUODÉNOSTOMIE,  87. 

Eau  chaude  dans  la  pratique  chirurgicale,  343. 
EcHiNocoQUx.  Traitement  opératoire,  8tO. 
Emptâme  (incision  postérieure  dans  V).  812.   — 

par  l'incision  verticale  postérieure,  416: 
Entorse  (traitement  électrique  de  T),  52. 

Epilepsie  jacksonienne  (valeur  chirurgicale  de 
n,  417. 

Epiphyses  (séparation  des)  leur  traitement,  18. 

Estomac  (chirurgie  deT).  417.  —  (Corps  étran- 
gers de  V)  et  leur  traitement,  702.  —  (Greffe 
intestinale  à  T).  375.  —  (Intervention  chirur- 
gicale dans  les  coups  de  feu  de  T),  810.  — 
(Perforation  de  1*)  avec  péritonite  généralisée, 
opérée  quatre  jours  après  le  début  de  l'affec- 
tion. Guérison,  126. 

Etranglement  intestinal.  Traitement  d'après  le 
procédé  de  Batsch,  163. 

Extrémités  inférieures,  (ténotomie  du  tendon 

d'Achille  dans  les  fractures  compliquées  des), 
701. 

Face  (cancer  mélanique  de  la),  701. 

Foie,  (chirurgie  du),  810. 

Fractures  non  compliquées  de  plaies.  Traite- 
ment par  la  méthode  nouvelle,  413.  —  traitées 
par  le  massage,  88,  270. 

Ganglion  de  Casser  (résection  du),  236. 

GangrAnss  diabétiques  (traitement  des),  19.' 

(iASTRO-ENTÈROSTOMiE  par  divoTS  procédés.  Résul- 
tats, 841.  —  Résultats  fonctionnels  de  diffé- 
rents procédés,  776. 

Gastrostamie,  482.  —  faite  avec  succès  chez  un 
enfant,  307.  —  Technique  actuelle,  445. 
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Ge50ox  (luxation  des  cartilages  semi-lunaires 
du)  avec  intervention,  462.  —  (Tumeur  blan- 
che du)  Traitement  par  t'imneiobiiisation  et  la 
résection.  Résultat  des  résections,  416. 

GLYCosuntE  et  diabète  (opérations  dans  la),  44(». 

(jlOiTRE  plongeant,  440. 

Hanches  (traitement  des  ankyloses  osseuses  de 
la),  481. 

HL'.yopHi[.i«  (action  du  thermo-eautèr&'dans  un 
cas  d').  308. 

HèHOBRHotDEs  iutemes.  (traitement  deb),  522.  — 
(traitement),  483.  —  (traitement  chirur- 
gicaK  418.  —  (traitement  par  rarsonvaUsa- 
tion,  100.    —  (par  Ténucléation,  740. 

HÉMOSTATIQUE  (actiou  de  l'extrait  de  capsule 
surrénale,  88. 

UÉPÀTOTOiaE  pour  occlusion  biliaire,  'MVl, 

Hernie  fémorale.  Cure  radicale,  841  —  ventrale 
(traitement  préventif),  342.'| 

Igtébe  par  obstruction  (traitement  eèirurgical, 
198. 

Inhalatedr  à  réservoir  d*air,  372.  — 

Injectons  intrarachidiennes  de  cocaïne,  16. 

Intestinalr  (indications  et  usage  de  la  ligature 
élastique  en  chirurgie),  50.     . 

Intussuscbptiun.  Guérison  après  opération.  445. 

LÉSIONS  traumatiques  racbidiennes  (difficulté  du 
diagnostic  des),  15. 

Lithiase  biliaire    (Gholécystectomie,  daoïs   la), 

Luxation  souscaracoïdienne  (suture  de  la  tète 
de  1  humérus  à  Tacromion  dans  un  cas  de 
vieille).  305. 

Lyuphangiegtasie  d'origine  filarienne.  Traitement 
opératoire,  127. 

Malaria  et  carcinome,  165. 

BIembre  inférieur  (fracture  du),  161.  --(paraly- 
sie des)  suite  de  mal  de  Pott,  guérie  par 
l'opération.  163.  —  (traitement  des  tumeurs 
blanches  du)  par  les  appareils  de  marche, 
162. 

MÉSENTÈRE  (les  kystes  du),  593.  —  (kyste  hyda- 
tique  du).  Extirpation,  3ÔH. 

MÉso-pharynx  (pharyngotomie  pour  extraction 
des  tumeurs  du),  775. 

Mœlle.  Section  complète  traitée  par  la  myélor- 
raphie,  446. 

Narcose  générale  au  chlorure  d'élhyle,  89. 

Nez  ensèllé  (prothèse  à  la  paraffine  ptiur). 
Amaurose  unilatéralf^  consécutive,  308.  — 
(Injections  sous-cutanées  de  paraffine  dans 
les  difformités  du),  419. 

Oblitération  d'un  trajet  osseux  avec  la  poudre 
d'os,  235. 

Obstruction  intestinale  (traitement  de  1')  par 
les  injections  d'atropine,  19. 

Occlusion  intestinale  (Anus  artificiel  et  entéro- 
anastomose  dans  le  traitement  de  1'),  775. 


Oesophage  (corps  étranger  de  1').  Oesophago- 
tomie  externe.  Guérison,  86.  —  (traitement 
deâ  rétrécissements  de  r),  128.  —  des  rétré- 
cissements de  1']  de  nature  maligne,  774. 

Ohoplate,  (amputation  interscapulo-thoracique 
pour  tumeurs  malignes  de  V),  812. 

Otogênes  (chirurgie  cérébrale  pour  lésions]^  812. 

Pancréas  (ablation  d'iine  tumeur  sarcomateuse 
de  la  muqueuse  du)  chez  une  enfant  de  4  ans 
et  8  mois,  418. 

Péritonite  aiguë  généralisée.  Traitement.  307.  — 
chronique  guérie  sans  opération,  125.  — 
fentérostomie  dans  la),  341.  —  par  épanche- 
ment  (virulence  du  contenu 'stomacal  dans  la) 
341.  —  septique  (introduction  directe  de  pur- 
gatif» dans  le  gros  intestin,  dans  les  opéra- 
tions  pour),  125.  —  septique  (injection  directe 
de  purgatifs  dans  l'intestin  durant  l'opération 
faite  pour  la),  376.  ~  (traitement),  341.  — 
tuberculeuse.  (Traitement  chirurgical),  592. 

PÉRiTTPHUTR.  Traitement  opératoire,  592. 

PflLEGiioNs  et  abcès  péri-ano-rectaux.  (Traite- 
ment chirurgical).  593. 

Pied  bot  congénital  (traitement  du)  à  la  nais- 
sance, 740.  —  (Traitement  chirurgical),  364.  — 
creux.  Pathogénie  et  traitement,  415.  —  plat 
valgus  douloureux,  invétéré.  (Opération 
d'Ogston  pour),  776. 

Plaies  opératoires  (alcool  acidifié  par  l'acide 
acétique  dans  le  traitement  des),  523.  —  sup- 
purantes de  la  paroi  après  laparatomie.  Fer- 
meture, 484. 

Ponction  spinale,  87. 

Prolapsus  rectal  (la  sigmoïdopexie  contre  1'), 
842.  —  volumineux  (traitement  opératoire, 
342. 

Prothèse  à  la  paraffine  solide,  447.  —  sous- 
cutanées  et  sous-muqueuses  à  la  paraffine, 
165. 

Proihétique  (usage  de  la  paraffine  comme 
moyen),  703. 

Ptlorectomie  pour  cancer,  126. 

Pyorrhee  alvéolo-dentaire.  (Traitement  poten- 
tiel, 377, 

Rachicocainisation  (mort  par),  16.  —  (Technique 
delà),  361. 

Rate  (Splénectomie  pour  rupture  de  la),  19. 

Rotule.  Fracture  secondaire,  556.  —  (LuxatioDs 
congénitales  de  la),  446. 

Scoliose  à  ses  diverses  périodes  (Hôle  de  la 
kinésithérapie  dans  le  traitement  de  la),  51. 
(doit-on,  dans  le  traitement  de  la)  lutter  spé- 
cialement contre  la  rotation  des  vertèbres, 
17.  —  (Indications  du  traitement  correctif 
dans  la},  236, 

Slin  (cancer  inopérable  du)  traité  par  Toopho- 
rectomie,   306.  —  (Castration   pour  cancer 
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inopérable  du),  48.  —  (Faut-il  curer  l'aisseHe 
dans  le  cancer  du),  7Ôi.  —  (Trailçmeni  d'un 
cancer  du)  récidivant  chez  une  femme  de 
93ans.  30a. 

Sous-ASTRAGALiESNES  (tumours  (blancbes),  812. 

SpuACiNUM  (application  chirurgicale  du),  813. 

Spiua  bifîda  (deux  cas)  traités  avec  succès,  le 
premier  par  le  liquide  de  Morton,  le  second 
par  Texcision»  375.  —  (Traitement),  556. 

Splénoiiégaue  primitive  (Splénectomie  dans  la) 
236. 

ScppoBATio.is  chroniques  des  sinus  maxillaire 
(Traitement  des)  par  la  résection  de  la  paroi 
nasale  du  sinus,  738. 

Sthcopic  chlorol'ormique  (Subluxalions  rythmées 
du  maxillaire  inférieur,  pour  prévenir  la) 
483. 

Synovites  tuberculeuses,  (Cure  des)  51.  —  chro- 
nique (traitement  chirurgical  de  la),  271. 

Tabsb  postérieur.  Fracture,  690. 

Taxis  (suppression  du),  342. 

TèTE  fémorale  (reposition  sanglante  de  la),  554. 
—  humérale  (Suture  de  la)  à  Taciomion  dans 
une  luxation  ancienne,  415. 

Thiohbose  crurale  post-opératoire,  739. 

Tbaomatismes  crâniens  (ponction  lombaire  dans 
le  diagnostic  des),  15, 

Tbijumeau  (traitement  chirurgical  des  névralgies 
du),  235. 

TuBEBcuLosEs  chirurgicalos  (traitement  des)  par 
l'électricité,  196.  —  locale.  (Traitement).  701. 

ToMBUB  cérébrale  (trépanation  pour),  15.  — 
(destruction  par  l'eau  chaude  des  restes  de) 
dans  une  plaie,  343.  —malignes,  (traitement 
par  la  photothérapie). 306.— (traitement  médi- 
cal des),  519. 

TuMEUBs  malignes  (traitement  médical),  519. 

Ulcère  de  l'estomac,  (Traitement  chirurgical, 
522  —  (de  la  perforation  de  T),  521.  —  duo- 
dénal  (perforation  de  1')  cœliotomie  et  gastro- 
jejunostomie,  702.  —  rongeant.  Pathogénie  et 
traitement,  844. 

Veine  cave  inférieure  (ligature  de  la)  suivie  de 
guéri  sou,  417.  —  mésaraïque  supérieure 
(Thrombophlébite  de  la)  avec  gangrène  de 
rintestin,  125. 


Maladies  de    l'appareil  digestif 

Abcès  hépatiques  (traitement),  273. 

ÂCTiNOMYCosE  appeudiculairo,  p.  742. 

Aébophagie,   523. 

Amygdalite  aiguë  (traitement  par  l'application 
locale  de  teinture  d'iode),  54. 

Angines  à  tétragènes,  594.  —  de  Vincent  (trai- 
tement par  le  bleu  de  méthylène,  89.  —  Fol- 
liculaire (traitement),  594.  —  Ulcéro  mem- 
braneuses, 238. 


Appenoicitr parasitaire,  449.  —(traitement),  272. 

Atonie  gastrique»  128.  r—  Stomacale»  379:  • 

CALCULS  intestinaux  d'origine  médicamenteuse^ 
335.  ' 

Cangcb  de  l'estomac,  344. 

(Utabbbb  chronique  de  l'estomac  (traitement  du) 
53. 

Coliques  hépatiques  (lodure  de  potassium  dans 
les),  239.  ' 

Constipation  chronique  opiniâtre  (traitement  par 
le  courant  galvano-faridique,  380.  ; —  Habi- 
tuelle (emploi  de  l'électricité  dans  lé  traite- 
ment de  la)  742.  —  habituelle  (traitement), 
129.  346,  379.  —  opiniâtre  (la  valvotomie 
comme  traitement  chirurgical  de  la),  666«  — 
constipation  spasmodique  (applicartion  du 
courant  de  Watteville  à  la),  525. 

CoBPs  étranger  ayant  séjourné  dix  ans  dans 
l'estomac.  559. 

Depécatiun  (manœuvre  facilitant  la),  130. 

DiAnBHÉE  chronique  (traitement),  192,  231*  265. 

—  (traitement  spécialement  par  Tacide 
chlorhydrique,  223. 

Digestion  stomacale  (action  de  l'acide  carboni- 
que sur  la),  741. 

Dtsentebib  chronique  (oolostomie  temporaire  en 
cas  de),  54.  —  (traitement),  239. 

Dyspepsie  appendiculaire  (appendicectomie  pour) 
742. — hypersthénique  aiguë,  paroxystique  ou 
périodique  (traitement),  558.  —  nerveuse, 
846. 

ëntéboptose  (traitement  de  1'),  524. 

Estomac  (Emploi  de  l'orthoforme  dans  le  diag- 
nostic différentiel  des  affections  douloureu- 
ses de  r),309.  — en  sablier  (traitement),  594. 

—  (influence  des  épices  sur  les  fonctions  de  1'), 
485.  —  (traitement  diététique  des  maladies 
de  r),  630.  —  (traitement  des  dilatations  d'), 
577  et  621,  845.1 

Etbanglement  intestinal  (traitement  par  des  in- 
jections sous-cutanées  d'atropine),  666. 

Foie  (cirrhose  du)  traitée  par  rétablissement 
chirurgical  d'une  circulation  collatérale,  449. 

—  (traitement  prophylactique  et  Curatif), 
449.  —  mobile  avec  distension  de  la  vési- 
cule, (traité  par  la  cholécystolomie,  )  631 . 

Fonction  motrice  de  l'estomac  (influence  des  at- 
titudes sur  la),  524.  —  sécréloires  et  motri- 
ces de  l'estomac  (action  des  épices  sur  les). 
379. 

Gastboentébostohie  dans  les  afifections  non  can- 
céreuses de  l'estomac,  272.  —  (Ulcère  pepti- 
que  du  jéjunum  après  la),  345. 

GASThO-intestinale  (réactions  électriques  de  la 
musculature).  Leur  valeur  thérapeutique,  665. 

—  (traitement  des  affections),  665. 
Glandes  gastriques.  Leur  travail,  404. 
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.HÉM0RHÀGII8  gastro-intestinales  (titrait  de  cap- 
'  suies  surrénales  dans  les),  239. 
HYfBicHLOBHTDRii,  484. — Hypercfalorhydrie,  344. 
IcTÉRiQUES  (influence  de  la  médication   tbyroï- 
'   dienne  sur  le  prurit  des),  666, 
Ile  os  (traitement  par  l'atropine^,  129,  239. 
Lavages  intestinaux  à  Teau  oxygénée,  89. 
LATEMENt  électrique,  559. 
JLiTHiASE  biliaire  (traitement,  346,  631. —  vési- 

culaire  (valeur  et  indication  de  rintervention 

chirurgicale  dams  la),  846. 
MoET  rapide  on  subite  d'origine  gastrique,  217. 
Oesophage     (rétrécissement   de    V)     d'origine 

tràumatique,  309.  —  (traitement  du  cancer 

de  la  partie  thoracique  de  1*),  559. 
Peuittphlitk  (traitement),  381. 
Purgatif  nouveau,  la  purgatine,612. 
Pylore    (traitement  des   rétrécissements    du), 

238. 

RiGiME  alimentaire  (institution  du),  837.  —  Ré- 
gime chez  les  bien  portants,  806.  — (établis- 
sement du)  en  quantité,  769.  —  lacté  inter- 
mittent, 82. 

SÉCRÉTION  gastrique  (action  de  Talcool  sur  la),  344. 

Sténose  pylorique  d'origine  biliaire,  (tliolécys- 
totomie  et  cholédocotomie  idéale,  448. 

Stomacales  (Importance  du  traitement  médica- 
camenteux  dans  les  affections),  845. 

Ulcère   de  l'estomac,  344.  —   (excision),  309. 

—  (traitement),  448.  —  (traitement  chirurgi- 
cal), 272.  —  (traitement  opératoire  des  hé- 
morrhagies  dans  T),  345.  —  simple  de 
l'estomac  (gastro- enter ostomie  dans  T),  595. 

—  stomacal  (guérison  d'un  cas  d')  par  le  se- 
reforme,  741.  —  (indications  opératoires, 
128. 


Appareil  pulmonaire.  Cœur 
et  vaisseaux. 

AnévrishÊs  (traitement  par  des  injections  sous- 
cutanées  de  gélatine),  744. 

Angine  de  poitrine  hystérique,  312,  421. 

Angiomes  plans  (traitement  par  les  courants  de 
haute  fréquence),  706. 

Angio- SPASME  (traitement),  632. 

Apepsib  (gastrique  des  tuberculeux  (la  thyréo- 
thérapie  dans  T),  201. 

Artério-scléreux  (sérum  de  Trunecek  chez  les). 
421. 

Asthme  chronique  (symptomatologîe  et  traite- 
ment), 55.  —  dyspeptique  (traitement  de  1'), 
526.  —  (hystérique  et  traitement  de  l'asthme 
en  général),  743.  —  (traitement  intra-nasal 
dans  1'),  p.  420.  —  (traitement  par  les  injec- 
tions de  nitrate  d'argent),  633. 

Bronchites  aiguës  (traitement),  777. 


Brônghorrhée  fétide  traitée  par  les  inhalations 

d'oxygène  prolongées,  311. 
Cardiaqoes  (administration  de  l'opium  dans  les 

maladies)  et  dans  l'intoxication  saturnine,  450. 

—  (traitement' combiné  des  affections),  450. 
Cardiopathies  (eàiploi  de  la  digitale  et  de  l'aconit 

dans  les),  705. 

Cardiovasculairb  (action)  de  la  péronine,  231. 

Cœur  (action  de  l'antiarine  sur  le),  347.  —  (indi- 
cations de  la  digitale  dans  les  maladies  du). 
562.  —  (kinésithérapie*  dans  les  maladies) 
d'origine  artérielle,  347.  —  (pharmacologie 
du),  90.  — (traitement  balnéaire  des  troubles 
fonctionnels  du),  422.  — (traitement  des  affec- 
tions vàlvulaires  du),  527. 

DÉGÉNÉRESCNCE  graissouso  du  cœur,  486. 

Empyème  (traitement  chirurgical),  743. 

Endocardite  infectieuse  simple  (traitement),  778. 

—  (septique  guérie  par  des  injections  argyri- 
ques  intra- veineuses),  596.  —  (septique,  trai- 
tement). 346. 

Epanchements  pleuraux  à  répétition  (traitement 
par  les  injections  gazeuses),  420. . —  pleuréti- 
ques  (évacuation  totale  des)  par  la  ponction 
aspiratrice,  562.  —  pieurétiques  (interTention 
chirurgicale  dans  les),  55. 

Gymnastique  respiratoire  (emploi  thérapeuti- 
que), 705. 

HÉMOPHILIE  (extrait  de  capsule  surrénale  comme 
hémostatique  dans  1'),  313. 

Hémoptysie  (arrêt  de  l'hémorragie  en  cas  d'), 
451.  —  (la  gélatine  comme  hémostatique  dins 
les),  848.  —  (traitement),  596.  —  par  l'adré- 
naline). 848.  —  tuberculeuses  (extrait  de  cap- 
sules surrénales  comme  hémostatique  dans 
les),  848. 

HÉMôsTATiQDE  (actiou)  dos  injections  intra-vei- 
neuses  de  chlorure  de  calcium,  814. 

crus  apoplectique  (traitement),  275. 

Kinésithérapie  cardiaque,  848. 

Myocarde  (traitement  des  maladies  du)  et  des 
valvules  du  cœur,  527, 

Mtocardites  (effets  thérapeutiques  de  la  digi- 
toxine  dans  les),  275. 

Œdème  des  membres  inférieurs  chez  les  cardia- 
ques (bandage  destiné  à  faire  diparattre  r),  91. 

PÉRicARDiTE  rhumatismale  (paracentèse  pour\ 
90. 

Phlébites  (massage  et  mobilisation  dans  les), 
597. 

Phtisie  (Izal  dans  le  traitement  de  la),  131.  — 
(prophylaxie  et  traitement),  201.  — (iiaile- 
ment  curatif  et  prophylactique),  90.  — (trai- 
tement de  la)  par  les  injections  sous-eutanées 
d'arsenic,  743. 

Pleurésies  avec  épanchements  séreux  (le  bleu  de 
méthylène  dans  le  traitement  des),  561.  — 
exsudatives  (aspirine  dans  les),  381. —  exsu- 
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dative   (traitement   d'après   lé    procédé  de 
Levacheff,  848. 

Pnedmojiik  et  hydrothérapie,  419.  —  (le  carbo- 
nate de  créosotes  dans  la)  SOO»  311.  —  lobaire 
(traitement),  3iO,  —  lobaire  (traitement  chi- 
rurgical de  Tabcés  da  poumon  consécntit  à 
la),  485.  —  (prophylaxie),  485.  —  (traite- 
ment), 419. 

PouMo»  (indication  du  traitement  chirurgical 
des  processus  ulcéreux  du),  560. 

Pi^ssioir  artérielle  (nitrate  et  nitrite  de  potas- 
sium dans  Taugmentation  chronique  de  la), 
313). 

Sakàtoiiià  populaires,  382. 

SÉRUM  de  Trunecek,  132,  372. 

Tbébapii  pulmonaire  (le férissol  dan8la),312. 

Troubles  cardiaques  d'origine  gastro-intesti- 
nale, 849. 

Tuberculeux  (aspirine  dans  la  fièvre  des),  13.— 
(la  cryogénine  dans  la  fièvre  des),  847.  — 
(emploi  dn  méthyl-arsinate  disodique  chez 
les),  408.  —  (un  point  de  vue  à  considérer 
dans  le  traitement  des)  à  propos  d*un  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  333, 

Tuberculose  (la  lécithino  dans  la),  420.  —  (l'urée 
prise  dans  le  traitement  de  la),  130.  —  (pro- 

Vaisseaux  (action  exercée  sur  les)  par  les  mé- 
dicaments du  groupe  de  la  digitale,  706. 

ViBRÂTEUBs  (effet  de  l'application  des)  sur  les 
organes  de  circulation,  91. 
phylaxie),  166.  —  (traitement),  231.  —  (trai- 
tement de  la),  par  l'acide  cinnamique,  54. 
pulmonaire  (cure  par  l'iode  à  l'état  naissant), 
130.  —  (durée  du  séjour  dans  les  sanatoria, 
pour  la  cure  de  la),  165.  —  et  laryngée  (trai- 
tement dans  les  sanatoria),  419.  —  (traite- 
ment), 561.  — (traitement  par  le  cinnamate 
de  soude),  847.  —  (traitement  local  par  inha- 
lation de  gaz  à  action  anti-bacillaire,  appareil 
nouveau),  596.  —  médicamenteux),  486.  — 
par  le  gaïacoi  à  l'extérieur),  704.  -—  par  le 
valérianate  de  gaïacoi,  847. 


Maladies  du  système  nerveux 

Affections  nerveuses  (traitement  balnéaire  et 
physico-diététique,  241. 

Aliénation  mentale  (traitement  par  le  bain  con- 
tinu, 383. 

Aliénés  (Le  sulfonal  chez  les),  56.  '—  traite- 
ment, 667. 

Anurib  réflexe  (traitement  par  les  injections 
épidurales.  707. 

Ataxie  locomotrice  (traitement),  240. 

Buveurs  (iraitemen  t des)  par  la  suggestion  hypno- 
tique, 745. 


GALMAirr  et  hypnotique  (apomorphine  comme»  ' 
667.  . 

Chorée  (arsenic  dans  le  traitement  de  la),.  814 
et  815.—  (traitement),  315, 422.  —  de  Sydea* 
ham,  (ponction  lombaire),  202,  316.— etépi- 
lepsie  (émulsion  cérébrale  dans  la),  597.  -^et 
tics  (traitement  psycho-mécanique  de  la),  S5. 
—  (le  cannabis  indica  dans  la),  706.  t—  (le 
trionnal  dans  la),  316. 

GoQUBLUCBE  (lo  canuabis  indica  dans  la,  706. 

DÉLIRE  alcoolique  (traitement  parle  bromhydrate 
d'hyoscine).  707. 

DÉSINTOXICATION  (curc  dc)  dan  s  les  maladies  men- 
tales, 745. 

Epilepsie  (le  bromocol,  nouveau  médicament 
brome  dans  le  traitement  de  1*),  166.  —  et 
idiotie  (suites  éloignées  du  traitement  chirur- 
gical de  I'),  745.  -—(traitement  del'),  384).  •— 
(nouveau  traitement,  167),  par  les  agents 
physiques),  851.  — par  la  méthode  de  Tou- 
louse et  Richet),  384.  —  par  l'opocérébrine 
de  Pel).  850. 

Fièvre  cérébro-spinale  traitée  par  l'aniipyrine, 

563. 

HÉMIPLÉGIE  hystérique  chez  un  vieillard  (guéri- 
son  par  suggestion),  56.  — (massage  et  mou- 
vements dans  T),  Wi.  —  organiques  (les 
agents  physiques  et  mécaniques  dans  le  trai- 
tement des),  706. 

Hémorragie  cérébrale  (traitement  abortif),  316. 

Hypnose  dans  les  maladies  psychiques,  598. 

Hypnotisme  (application  thérapeutiques  del'), 56, 

Impuissance  sexuelle  (traitement  électrique),  451. 

Liquide  céphalo-rachidien,  649. 

Little  (maladie  de),  735. 

Mal  perforant  du  pied  (traitement  par  l'élonga- 
tion  des  nerfs  plantaires),  564. 

Maladie  de  Little  (étude  '  clinique),  383.  —  men- 
tales (le  dormiol  dans  le  traitement  des),  528. 

Méningite  aiguë  (traitement  antisyphilitique), 
guérison,  316.  —  (ponction  lombaire  dans  un 
cas  de),  563,  —  tuberculeuse  (guérison 
d'une),  529. 

Migraine  traitée  par  l'arrhénal,  436,  696. 

Myélites  syphilitiques  (traitement  par  l'intro- 
troduction  de  solutions  mercurielles  dans  le 
canal  rachidien),  241. 

Nerveuses  (traitement  des  affections)  par  les  al- 
buminoïdes  bromes,  91. 

Neurasthénie  consécutive  aux  opérations  chirur- 
gicales, 424. 

Neurasthéniques  à  Luchon  (traitement  des)  383. 

NÉVRALGIE  faciale  (neurectomie  contre  la),  667.  — 
(traitement),  313.  —  par  les  courants  galva- 
niques, 314.  —  parla  galvanisation,  '314.  — 
(la  santorine  contre  les  douleurs  fulgurantes 
du  tabès  et  contre  les),  529.  —  traitement 
électrique,  633. 
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Névhosbs  (Craitemenl  aasal  des),  57.  —  Irauma- 
tiques  (aciion  exercée  par  liiédoDal  dans  [es] 
168. 

P*iÀi.ïBiK  (léDérale  (traitement),  745.  —radiale 
traumaiiqne,  240. 

PoLYHÉvni TE  (traitement),  S29. 

PoKCTiON  lombaire  simple  â  intention  thérapeu- 
tique, IG7. 

Katracd  (action  comparée  del'iodothyrineetdes 
courants  continus  dans  la   maladie  de).  816. 

RÉÉDUCATION  motrice,  371. 

ScuTiQue  (traitement  chiruigical],  202.  —  (trai- 
tement électrique.  314. 

ScLÉRODERHiE  (IrBitement).  —  Î41  (traitement  en 
plaques  par  l'électrotyse.  583. 

Stupeur  lypémaniaqiie  anciemne  guérie  rapide- 
ment par  la  ponction  rachidienne,  817. 

Sdrgestion  (Irailemenl  par  ia)  dans  la  pratique 
courante  :  alcoolisme  principalement,  91. 

Tabès  et  traitement  par  le  mercure  (rapports 
existants  entre  le),  92.  —  (hydrothérapie  du), 
4231.  —  (la  santonine  contre  les  douleurs 
fulgurantes  du)  et  contre  les  névralgies,  529. 
—  (traitement),  634.  —  (traitement  spécifi- 
que, '2W>. 

Tabétiques  Ile  massage  chez  les),  597. 

Tic  douloureux  de  la  Tace  (indications  thérapeu- 
tiques), 423.  -  douloureux  de  la  face  (traite- 
ment du),  24(1.  741. 
Torticolis  mental,  528. 

Thauhatishe  céréliral  suivi  de  mort  tardive, 707. 
Tbuuheai;  (traitement  des  névralgies  du)  par  la 

résection  du  sympathique  cervical,  745. 
TROinii.Rs  nervbiix  (dose  toxique  dans  le  traite- 
ment da  quelques),  563. 


Maladies  du  larynx,  des  oreilles 
et  du  nez. 

AMtGtiALBS.  Hypertrophie  chronique,  454. 

Anhnk  scarlatineuse  (traitement  par  des  in- 
jections locales  parenchymateuses  d'acide 
phénique),  088. 

Apophise  mastoïde  (ouverture  secondaire  du  si- 
nus latéral  aprës  les  opérations  pour  carie 
de  1').  203. 

ArpLicATioss  locales  [chlorhydrate  d'héroïne  en), 
93. 

0AP3ui:BssurrénHlcs(extrôit  de)  dahs  la  gastrique 
oto-rhino-laryngologique,  4S7. 

Catarbhe  oaso-pharyngien  (traitement  médica- 
menteux, 599. 

Cbuoles  mastoïiliennes  (moyens  médicaux  de 
prévenir  et  de  cumbattre  l'inflammation  des), 
H53. 

CiiAiiiE  des  osselets  (procédé  pour  rendre  le 
maasagi!  de  la)  avec  la  sonde  a  ressort  de  Lu- 
coemoins  douloureux, 277.  ■ 


CnaïZA  aigu  (traitement),  456. 
Epistaiis  (Térébenthine  dans  1').  203. 
EraHoÎDE  (traitement dei  tumeurs  de  l'I,  487. 
(■ORGE  et  nez  (usage  du  camphre  mentholé  dans 

les  maladies  de  la],  202. 
Hémorragie  nasale  incoercible  Uaitée  avec  suc- 
cès par  une  nouvelle  méthode,  854. 
Laryngite  tuberculeuse  (emploi  de  l'europhéne 
au  lieu  de  l'iodororme  dans  les  aOections  du 
nasO'pharynx  et  en  particulier  dans  lai,  113. 
—  (traitement  chirurgical),  454, 
Lartkx  (ablation  de  l'épiglotte  dans  le  cancer 
inopérable  du],  669.  —  cancéreux  (résection 
du),  669.  —  (fractures  du),  458.  --  (opérations 
Êurle)  parlavoieexterne,  351,  455, 
HastoIdite  aiguëùforme  récidivantegu^riesans 

intervention,  170. 
MEHBBANEdutympan  (traitement  desperloralions 

chroniques  de  la),  599. 
UÉntiBE  (maladie  de)  guérie  par  le  courani  gal- 
vanique, 92. 
NivRiTE  optique  unilatérale,  suite  d'affeclion  na- 
sale. 457. 
Nez  et  pharynx  (l'air  chaud  dans  les  affeclions 
du),  599.  —  (le  naftalan  dans  le  traitement 
de  l'eczéma  vestibolaire  du),  599.  —  normal 
et  ses  fonctions,  487. 
OnEiuE (balle  dans  1')  radiographie,  AWi. 
Otite   externe  (traitement),  277.  —   moyenne 
(traitement  de  la  surdité  consécutive  a  une), 
350.  ^moyenne  aigufisuppurée  (trailement), 
487.  —  moyennes  el  leurs  complications  (trai- 
tement), 170.  — moyennes  purulentes  chroni- 
ques et  leur  traitement,  94.  —(opération  radi- 
cale mastoïdiennedansles  cas  d'], 277-^  Irai- 
téopar  la  méthode  sèche,  636.  —  moyennes 
suppurées   (massage  vibratoire   du    tympan 
dans  le  traitement  des),  3riO.—  (oxygène  sous 
pression  dans  le  traitement  des].  S03. 
Oro-rhino-Iaryngologie  (emploi  de  l'adrénaline 

en  [,.18. 
OTOHRaÉEs  {traitement)  méthode  de  Aitken.  132. 
OzËHE  (radiations  lumineuses    dans  le    traile- 
ment de  1),  351.  —  (traitement  par  les  cou- 
rants de  haute  fréquence),  635. 
RaiNO-laryngologie  (extrait   de  capsules  surré- 
nales en),  133. 
Semeu  nasal  [traitement  par  l'opération  de  Aach 

des  déviations  du),  456. 
Sui'roliATiOH  chronique  du  sinus  fronial  (traite- 
ment, 598.  —  de  l'oreille  moyenne    (traile- 
ment), 453. 
SvapRiSE   s taphylo -pharyngienne  tDailement), 

6.16. 
TavnoÏDiTEs  aii^uëg  suppurées  (la  Ihyroïdeclomie 

dans  les).  069. 
Tuberculose  laryngée  (influence  de  la  Irachéo- 
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tomiesHrla  guérison  de  la).  133.  —  (traité- 

meitt),  57. 
VfifiBTATioNB  adénoïdes  (bromoro  d'éthyle  dans 

les  opérations  pour),  4o3.  —  et  hypertrophie 

des  amygdales  (traitement  opéraioire)^  350. 

—  (narcose  dans   les),  635.   -^  (traitement 

médical),  169. 
Voies  aériennes  supérieures  (le  parachlorophé- 

nol  et  le  menthorol  dans  le  traitement  de  la 

tuberculose  des), 93. 


Ophtalmologie 


Analgésiques  locaux  exempts  de  toxicité,  78. 

ÀNESTHÉsiB  par  les  injections  de  cocaïne  en  oph- 
talmologie, 189. 

Bléphabites,  ^57.  —  ciliaires  (acide  picrique 
dans  le  traitement  des),  672.  —  (traitement 
des),  817. 

Cataractes  au  début  (les  collyres  et  les  bains 
oculaires  iodurés  contre  les),  459. 

Conjonctive  (le  cuprol,  nouveau  remède  pour  le 
traitement  des  inflammations  de  la),  349. 

Conjonctivites  à  fausses  membranes  et  compli- 
cations cornéennes  des  conjonctivites,- 20.  — 
granuleuse  (traitement  par  l'ichtargan,  168.  — 
par  la  médication  iodée,  168. 

Cornée  (érésine  dans  les  affections  delà),  459.  — 
(ichtyol  dans  les  aîTections  de  la),  817.  — 
(traitement  des  affections  suppuratives  de  la) 
par  les  rayons  chimiques  solaires,  817. 

EcTROPioN  sénile  (traitement  chirurgical  par  le 
procédé  de  Terson,  168. 

Glaucome  absolu  (Réseciion  partielle  du  nerf 
optique  dans  le), 276.  —  (traitement médical), 
204. 

Globe  de  rœil  (traitement  des  plaies  pénétrantes 
du),  348. 

Myopie  (traitement  opératoire  de  la),  21 . 

Nerf  optique  (traitement  de  l'atrophie  du)  par 
les  injections  sous-cutanées  de  spermime  de 
t>ohl,  488. 

Oculaire  (dionine  dans  la  pratique),  204.  — 
(h'étol  dans  les  affections),  817.  —  (le  protar- 
gol  et  le  cuprol  dans  les  affections),  601. 

OcuLisTiQUE  (abus  de  Tatropine  en),  276.  —  (ex* 
trtiit  de  capsules  surrénales  en),  349,  853. 

Oeil  (action  malfaisante  du  podophyllin  sur  V) 
par  contact  direct,  541,  — (conduite  à  tenir 
en  face  des  affections  sympathiques  de  1*) 
851. 

Ophtalmie  blennorrhagique  des  nouveaux-nés 
(permanganate  de  potasse  dans  T),  458. 

Ophtalmologie  (emploi  du  jéquirite  en),  672. 

Ophtalmologique  (la  dionine  dans  la  pratique), 
601. 

Ptérygion  (traitement  par  le  massage,  276. 


Suppurations  de  Tœil (traitement  parles  craypns 
d*iodoforme),  673. 

Thérapeutique  oculaire  (iodipine  en),  275. 

Trachome  (phénol  dans  le  traitement  du),  852.— 
(traitement),  073.  —  (traitement  par  l'ichtar- 
gan, 600.  —  par  Tichtyol,  488. 

Zona  ophtalmique  (traitement.  Utilité  des  injec* 
tiens  de  dionine.  348.  , 


Maladies  vétiériemies. 
Maladies  de  la  peau. 


( 


Acné  nécrotique  (traitement),  672.  —  profondes 
(traitement),  277.  —  rosacea  (les  fanghi  di 
Sclatani,  remède  de  T),  172.  —  (traitement), 
317. 

Affections  cutanées  (utilisation  de  deux  dérivés 
du  pyrogallol  :  lénigallol  et  eugallol),  279. 

Alopecia  areata  (phosphore  dans  le  traitement 
de  r),  819. 

Altérations  unguéales  (traitement  des)  par  la 
cautérisation  ignée,  171. 

Appareil  photothérapique,  336. 

Arthrites  blennorragiques  (acide  picrique  dans 
les),  172. 

Articulations  (diagnostic  et  traitement  desaffec-» 
tions  gonorrhéiques  des),  206. 

-Brûlures  (permanganate  de  potasse  dans  les), 
708.  —  (pommade  contre  les),  427. 

Bubons  (argent  colloïdal  de  Crédé  dans  le  traite^ 
ment  des),  206.  —  (traitement  du),  493. 

Chancre  mou  (traitement  par  Tefiluve  électrique* 
61.  —  par  le  froid),  707.  —  rectal  et  génital 
(traitement  antiseptique),  708. 

Chéloides  (traitement  des),  856. 

Colles  (les),  818. 

Ci'iR  chevelu  (maladies  du),  613. 

Dermatoses  (dérivés  de  l'aldéhyde  formique 
dans  le  traitement  de  diverses),  747.  —  (leur 
pathologie  générale),  721.  —  (méthode  exfo- 
liante dans  le  traitement  des),  354.  —  non 

'  parasitaires  (traitement  par  le  triacétate  de 
pyrogallol),  748. 

Eaux  sulfureuses  (utilité  de  l'association  d'un 
traitement  par  les  frictions  mercurielles  e\ 
d'un  traitement  par  les),  492. 

Eczéma  chronique  (traitement),  242.  —  humides 
(levure  de  bière  dans  le  traitement  de  Téry* 
sipèle  et  des),  21.  —  (naftalan  dans  le  trai- 
tement de  r),  780.  —  prurigineux  (pathogénie 
et  traitement),  425. 

Eléphantias»  (calomel  dans  1').  709.  —  de  ta 
jambe  traitée  par  la  pression  élastique  et  le 
massage.  95. 

ËNGELotts  (traitenient),  242. 

ËPitflÉLioMAs  cutanés  (traitement],  95.  —  du 
visage.  95. 
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BRVBiràLB  et  «czémaa  hnmides  (leYore  de  bière 
dans  le  traitement  de  I').  21. 

Eia!<théhh  (pholotbérapie  dans  le  traitement 
des).  671. 

EicirtKHTs  dans  la  thérapiMitiqtie  dermatolo- 
gique. Leur  importance,  316. 

FoLLic(ir.rrw  saperficiellea  (tratUanent),  671. 

Furoncle  (traitement),  531. 

Fdbohkitlose  (traitement],  60.  ~  chronique  {ré- 
gime vdgëtarien  dans  la),  830. 

Cale  (trailemeiit  de  la).  48&. 

61NC1V [TE  pseudo-syphilitique,  61. 

l!tJEr,Tio:is  de  calomel.  253  et  389.  —  merca- 
rielles.  303. 40»,  442,  638,  694,  708.  735,805. 

Intoxicitidi  bydrsrgyrique  grave,  consécutive 
â  l'emploi  d'injections  de  salicylate  de  mer- 
cure, 353. 

Lkîhe  (emploi  du  cacodyUte  de  eoude  dans  la), 
13i.  —  (huile  de  chaulmoogra  dans  le  traite- 
tement  de  la),  819, 

LuPDs  dus  muqueuses  (conditions  mécaniques 
créant  une  prâdispoBÎtion  au), 49i.  —  érytbé- 
mateux,  387.  —  érythémateux  lépithélioma 
compliquant  un  traitement  par  le  grattage  et 
les  rayons],  491.  —  ordinaire  et  abcis  tuber- 
culeux [le  peroxyde  d'hydrogène  dans  le  trai- 
lemeoi  du),  242.  —  (procédé  Finsen  dans  le 
traitement  du),  22. —  (traitement  du)  parla 
photo  thérapie,  46.  —  (teaitement  médical), 
491.  —  tuberculeux  et  érythémateux  (traite- 
ment, 793.  —  vulguaire  traité  par  l'urée  pure 
et  la  pUotothérapie,  4»0. 

MiiuoDKezloliante,  855. 

OEiaucKT  hydrargyrïqiie  colloïdal,  96.  —  mercu- 
riel  modi&é,  173. 

OnctNEs  génitaux  exlemes  (sozaiodolate  de 
soude  dans  les  affectionn  des),  14. 

Pt.vsEHEifT  simple  en  dermatologie,  636. 

I'abiilerie  Bpasmodique  syphlUtique  (iDConvé* 
nienis  da  traitement  mercuriel  întensit  dans 
la),  260. 

Paies  (les),  317.  —  médicaiiMnteuaes.  4%. 

Pead  (Ëlectio thérapie  de  la),  23.  —  (principes 
géDéradz  à  suivre  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la),  204. 

PKr.ADE  (iraitemeat),  133. 

PÉiiJrn[.i.icFLiTi3  (traitemwtl),  671. 

Pbacédkhiiiie  tertiaire,  352. 

PiimiASis  capitia  avec  ou  sans  eczéma  sébor- 
rhéique (traitement),  637, 

PoNHADE  (les  bâtons  de),  746. 

pBciii'rs(bromocol  dans  le),  819.  — (tnitemeot). 


t),  325.  —  (Irai- 


58. 
Piouuis  (étiologia  «t  ti 

lemenl),  173,  779. 
PusTDLEmaligne(trailefflent),  83. 
SÉaciRtuÉE  grasse  du  visage  (traitement),  317. 
Svi;osL9  (traitement),  530. 


SmiuB  (benzoste  de  mercure  en  InjectiosB  dans 
la),  4a.  ~  [cure  tiiermales  soUHreoMs  dans 
la],  670.  —  (important»  de  l'hydrothérapie 
dans  le  traitement  de  la),  385.  —  (les  injec- 
tions mercurietles  dans  la),  I.  —  (lel»ct«tede 
mercure  dans  la),  426.  — (modes  d'attUsation 
des  eaux  minérales  sulfureuses  dans  la),  241. 
~  thérapie  (état  actaell,  135.  —  (traitmieM). 
«185.— (mercuriel  général),  492.— (par  le  caco- 
dylate  iodo-mercurique), 779,  —  (par  l'hermo- 
phényl),  708.  —  [par  les  injeclions,  779).  — 
(par  les  injections  hydrargyriques],  120. — 
(par  les  injections  intra-musculaires  d'her- 
mophényl),  385.  —  (par  les  injeclions  intra- 
veineuses desubUméf,  243,  —  (aux  eaux  sulfu- 
reuses (traitement),  352. 

SYPaii-iTiODBS  soumis  au  traitement  (modifica- 
tions du  sang  chez  les),  670. 

TuhME  (traitement),  60. 

Ulcères  chroniques  de  la  jambe  (traitement). 
205.  —  de  jambe  (traitunent),  387,  819.  — 
(traitement  par  la  méthode  de  Unna,  279.  — 
(massage  des),  319.  —  serpigiseus  de  la 
plante  du  pied  guéri  par  l'électrolyse  et  la 
galvano-cautérisation,  279.  —  récidivants  de 
la  jambe  (traitement),  280.  —  variqueux  des 
jambes  (traitement  simple),  856. 

Xauthélisiia  (traitement  électrolytiqne,  531. 


Maladies  des  Toles  arinalres 

ALivHinDRiBs  fonctionnelles  (Traitement  chinir- 
gical),  174, 

Aim-BunORRRAeiODi.  Le  rhodanale  de  qahio- 
line  et  bismuth  comme),  98. 

Aktireptiqdes  urinaires,  61. 

Ahthhite  blennorrhagique  (traitement),  460. 

Bassin  (déchirures  extra-péritonéales  de  la  ves- 
sie, consécntives  aux  fractures  du),  749. 

BLBinoiB  a  A  au;(  traitement  abortif),  388.  —  aiguë 
(Albargine  dans  le  traitement  de  la),  709. 
~  antérieure  aiguë  et  subaigoë  [traitement 
par  dea  injections  de  sels  d'argent,  748.  — 
(par l'ichlargaa),  243.  —  (lavage  de  l'orèlhre 
dans  la).  709.  —  Quand  peut-on  la  consi- 
dérer comme  guérie?  244.  —  (traite ment), 
244.  ^traitées  par  la  méthode  de  Janet. 
Statistique  de  1077,  674.  —  nréthrale  chez 
l'homme  et  son  traitement,  505. 

Calculs  vésicaux  et  vésico-urélraux,   388. 

Ctarn  (traitement),  206. 

EcTopiB  testlcubire  (greffes  et  transplantations 
du  testicule;  Application  au  traitement  de  I*), 
749. 

Epididti»  et  testicule  (traitement  de  la  tàber- 
culoBedel')8âO, 
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Ei»iDiDYMiTfi  bleoQorrhagique,  4dd^  —  et  orchites 
blennorrhagiques  (le  gaïacol  daos  le  traite- . 
ment  des,  749. 

GovoRRHÉE  (Thérapeutique  de  la),  495. 

HÉMATORiE.    Ctiologie,  174<. 

Htdrogblb.  GuôrisoQ  radicale  par  -de  faibles  in- . 

-  jections  d'acide  phonique,  496.  —  (traitement  * 
der),25. 

Htdroxéphrose  intermittente  (ablation  d'un  rein  ' 
pour  une),  820. 

Hypertrophie  prostatique  (Extirpation  complète 
de  la  prostate  dans  T),  640. 

Incontinences  d'urine   (traitjement  des)  par  les  ' 
injections  épidurales,  24. 

Infection  vésicale.  Recherches  bactériologiques, 
387.  ^ 

Infiltration  d'urine  (traitement),  62. 

Lithiase  rénale  (traitement,  782. 

Mal  de  Bright  chronique  (traitement  chirurgi- 
cal, 497,  710.  —  (étiologie  et  traitement),  207. 
(traitement  chirurgical,  497. 

Néphrite  chronique  (alimentation  et  traitement 
dans  la),  711. 

Népbrotohie  partielle,  244. 

Pelvis  (périnéotomie  prévésicale  dans  les  rup- 
tures  de  l'urèthre  par  fracture  du),  62. 

Phimosis  (opération  du)  par  le  galvanocaulère, 
62. 

Prostate  (ablation  des  trois  lobes  de  la)  par  la 
cjstotomie  sus-pubienne,  493. — Cystotomie 
sus-pubienne  dans  les  opérations  faites  .sur 
la),  207.  —hypertrophiée  (ablation  delà),  494. 
—  (ligature  des  artères  iliaques  internes  et 
l'hypertrophie  de  la),  782.  —  hypertrophie 
de  la  (de  la  prostatopexie  sub-périnéale  ou 
luxation  de  la  prostate  hors  de  sa  loge 
comme  traitement  de  T).  749.  —  (traitement 
opératoire  de  l'hypertrophie,  494.  —  et  ves- 
sie des  vieillards,  857. 

Prostategtomib,  675.  —  périnéale,  856.  —  péri- 
néale  médiane  (ablatipn  totale  de  la  glande). 
494. — sus-pubienne,  495. 

Prostatiques  méconnus  (les),  137. 

PuRis  gauche  (subluxation  du)  et  rupture  totale 
de  l'urètre  membraneux,  388. 

Pyélite  aiguë  de  Tenfance  (symptômes  et  traite- 
ment), 496. 

Pyonéphrose  (déchirure  de  la  veine  .cav«L  infé- 
rieure au  cours  d*une  néphrectpmie  pour 
volumineuse  et  vieille).  Ugsùure,  461. 

Rein  flottant  (diagnostic  et  traitement,  710.   — • 

(kyste  hydatique  du),  46! .  -r  (diagnostic  des 

.  calculs  du)  par    la    radiographie,  85P.    — 

(Ikyste  hydatique  du)  traité  par  l'extirpation 

,  avec  népbrectomie  partielle,  461.  —  (massa- 
ge du),  138  (résultats  de  l'intervention  chi- 
rurgicale dans  les  tiuiiear&  malignes  du),  64. 

RârRXGissBMEirTS  (traitement  des),.  73. 


SpERMAtORRHéE  (traitement  éloctriquè  de' la),  âi« 

Taille  .  vésicalç  chez  Tenfant  (manuel  opéra- 
toire de'  la  taille  sus-pubienne,  63. 

Tension  rénale  (traitement  chirurgical),  €4. 

Testicule  (méthode  rationnelle  de  caatralt<m 
dans  les  fumeurs  malignes  du),  781,  857.  — 
(traitement  des  aÛTectlons  des)  et  de  Jeurs 
annexes;  857.  —  tuberculeux  (chinurgie  du^, 
98. 

Tuberculose  de  la  vessie  et  de  la  prostate  (traite- 
ment, 674.  -r-  vésicale  (la  haute  taille  dans 
la),  820.  , 

Urémie  néphrétique  (traitement),  821. 

Uretère  (chirurgie de  l'J.  496.  —  (Cathétérisme 
de  V)  et  radiographie,  461 . 

Urèthre  double,  137.  —  (section  du  périnée 
dans  le  rétrécissement  de  T),  459,  —  (suites 
éloignées  de  l'intervention  chirurgicale  dans 
(systotomie  sus-pubienne  dans  les  rétrécis- 
sements compliqués  de  1'),  857. 
les  déchirures  traumaUques  de  T),  136.  — 
(traitement  électrolytique  des  rétrécisse 
ments  blennorragiques  de  V),  175.  —  (uré- 
trotomie  interne  et  externe  dans  les  Tétré- 
cissements  de  1'),  639. 

Urethrotohie  externe,  63.  —  interne  et  noavel 
urétrotome,  459. 

Urinairs  (action  antiseptique)  de  Turotropine, 
746. 

Urolooib  (application  de  T)  à  la  clinique.  L*acide 
nriqne.  Traitement  et  régime  des  goutteux, 
37. 

UaoLoeiQUE  (adrénaline  dans  la  pratique),  858. 

Varigogêle  (traitement  radical),  675. 

.Vessie  (hernie  inguinale  de  la),  781 .  —  (inver- 
sion complète  de  la),  493.  —  (rupture  intra- 
péritonéale  de  la),  é73.  —  (syphilis  de  la), 
388. 

Voies  urinaires  (emploi  thérapeutique  de 
l'adrénaline  dans  les),  858. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

Accouchement  (moment  opportun  pour  pratiquer 
l'expression  utérine  après  l'),  67.  -—(traite- 
ment chirurgical  dès  ruptures  de  l'utérus 
pendant  T).  501 . 

Affections  puerpérales  ^sérothérapie  des),  208. 

Annexites  (traitement),  784. 

Avortemekts  et  accouchements  prématurés  ré- 
pétés (traitement),  282.  -^  provoqué,  566. 

Carcinome  récidivé  après  une  hystérectomje  va- 
ginale totale  (extirpation  abdominale  d*nn), 
101. 

CoLPEURYNTBR  à  mercuro  et  à  air  (massage  au 
colpeurynter),  66. 

Convulsions  puerpérales  (apomorphinedaps  les), 
712. 


RKVUtC  DE  TIlBItAPtiUTlQl'E 


CïBTocÉLK  (rôle  plastique  de  l'utérus  dans  les 
opérations  pour).  199. 

UauLEcna  d'origine  anbexielle  (traitement  par 
l'éleclrothârapie],  S34. 

Dyshkkobbhéë  in  tel' menstruelle  traitée  par  l'oo- 
phorectoniio),  îllô,  —  (traiiemeiït  de  la),  I3K, 
564. 

EcLjtHPstE  puerpérale.  500,  677.  —  (traitement), 
^30,  209,  liOi.  —  de  l'accé?  par  le  massage, 
677.  —  par  la  mélliode  de  Strofianorr.  566. 

Electhicité  dans  les  maladies  de  femme,  201. 

ExsDDiTS  pelviens  chroniques  (traitement  des), 
27. 

FiHROMEs  utérins  [action  hémostatique  de  la 
kinésithérapieduns  le  traitement  des),  100-  — 
compliquant  la  grossesse  (traitement),  428. 

FiMOHVOHEs  compliqués  de  grossesse  (conduite 
â  tenir),  56ii.  —  internes  (traitement  chirur- 
gica!),  7.'il.  —  utérins  (h  y  s  té  recto  mie  abdo- 
minale totale  pouri,  8Ô8.  —  (traitement  par  le 
courant  galvanique),  603. 

KiÉviiË  puerpérale  (rergotine,  médicament  pro- 
phylactique et  sp'icifique  de  la),  176. 

Fistules  vésico-vaginales  difficiles  à  opérer  (Mé- 
thode plastique  pour  les  Fermer,  à  l'aide  de 
l'utérus).  345.  —  {traitement  des),  28. 

GnossEggi';s  avancées  avec  tumeurs  abdominales 
(condiiice  i^  suivre),  676.  —  (électrîdté  dans 
l'interruption  de  la),  676.  —  (indications  à 
linlertuption  de  la),  6(H.  ~  eitra-ulérine 
(diagnostic  et  indications  thérapeutiques), 
859.  —  (laparalomie  dans  la),  678.  —  (extra- 
utérines  prises  pour  des  appendicites).  750. 
extra-utérine  rompue  (conduite  à  tenir), 
531. 

(ïv.xécoioGJE  (chlorhydrate  d'héroïne  en)  281.  — 
(emploi  de  la  phototbérapie  en),  711,  765. 

GïNtcoLoniQvi:  (dionioe  dans  la  pratique),  565. 
-r-  (traiienient  médical  de  difTérentes  afîec- 
lions),  4(1-2. 

QéuoRRiGiEs  par  rupture  de  la  trompe  utériiîë 
gravide),  175.  —  aiérines  (la  stypticine  dauH 
les).  2011.  — utériae{iechniqueduP'Bei^onié 
pour  le  trailemenl  du  symptdme),  231. 

llreRONÉTniK  sénlle,  535. 

Htstéhkctouie  totale  vaginale  et  abdominale 
(incision    médiana  de  l'utérus  dans  1'],  31)9. 

l.iEBTiE  utérine  [injections  hypodermiques  d'er- 
golinedans  1',),  676. 

l.\rECTio.'>  puerpér.ile  traitée  par  le  sérum  antis- 
ireptococcique),  308. 

'hjtcTioKB  in trn- Utérines  dans  les  affections  des 
annexes,  fi03,  — dans  les  afrt!«liajns  gynécolo- 
giques, 603. 

bTR^i-utérin  (iraitemeol),  «Hl. 

LiG*aE.\Ts  ronds  (raccourcissenieht  întra-abdo- 
minai   desj    par   la    voie   vaginale,  498.    ■~~ 


(venlro fixation  de  l'utérus  au  moyen  de?), 
499. 

MÉtniTES  chroniques  (traitement),  65.  —  gono- 
cocciqtie  (emploi  du  protargol  dans  le  Iraite- 
tement  de  la),  390.   - 

HÉTBornUiiTC  puerpérale  (traitement],  604. 

HiTRomiB^eiis  (la  térébenthine  dans  les),  602. 

MïXOEDÉJiE,  parturition  et  éclsmpsie,  711 . 

OvjksiEKNE  (opo thérapie),  13. 

PÉRINÉE  (déchirures  anciennes!,  463. 

Périkéodihaphie  (procédé  de),  858. 

Pbsbaire  [son  utilité),  497. 

PuGENT*  (traitement  des  accidents  causés  par 
l'insertion  du)  sur  le  segment  inférieur  de 
l'utéms,  500. 

PiioL*p«Ds  du  rectum,  de  l'utérus  et  du  vagin 
(traitement  chirurgical).  247.  —  utérin  (trai- 
tement opératoire).  280. 

Prdiiit  vulvaire  (traitement),  66,  355. 

RiTBODÉvitTJOiCB  de  l'utérus  (traitement  non  opé- 
ratoire), 497.  —  utérines,  462. 

RÉTROvERsroN  (traitement  chirurgical  des  liga- 
ments utéro-sacrés  dans  la),  490.  ^(traite- 
ment par  le  raccourcissement  des  ligaments 
utéro-sacrés),  500. 

SEriicÉHiE  posi  puerpérale  (abcès  de  fixation 
dans  le  traitement  de  la),  859. 

Stcrfuté  guérie  par  le  traitement  de  Brandi, 
750. 

SvarHTSECTaiiiE  (technique  et  indications).  (i77. 

TBàvtii.  (conduite  à  tenir  dans  les  ruptures  de 
l'utérus  pendant  la),  566. 

TaoypEs  (est-il  permis  de  masser  dans  les  alTec- 
tious  des),  175. 

Troubles  menstruels  d'origine  ntéro-OTaricnoe 
(traitement  médical  des),  27. 

TuHBOBS  purulentes  des  annexes  (pyosalpin. 
ovarite  suppurée)  et  leurs  résultats  éloignés 
(traitement  conservateur  par  les  méttiodi^s 
d'incision  vaginale),  245. 

[iTÉRi.tEs  (vapeurs  saturées,  dans  le  traitement 
desafTeclions],  461. 

l'TÉnus  (cancer  de  1')  opération  de  Werlheiin, 
532.  ~  panhystérectomie,  4i8.  —  résultats 
d'une  3°  série  de  trente  opérations,  533.  — 
traitement  chirurgical,  532.  —  inopérable 
traitement  par  l'administration  locale  d'arse- 
nic, 786.  —  par  le  carbure  de  calcium,  176. 

—  et  vagin  emploi  du  pessaire  dans  le  pro- 
lapsus de  1').  139.  —et  vagin  traitement  du 
cancer  inopérable  de  1')  par  les  pulvërisa- 
sations  de  chlorure  d'éthyle.  389.  — fibromes, 
(traitement  chirurgical),  ,533.  —  Pibromyo- 
mes  [myomectomie.  !ja  place  dans  le  Iraile- 
ment  des),  534.  ^  (incision  médiane  de  1') 
son  utilité  dans  les  procédés  opératoire.  138. 

—  (opération  d  Aleiander  dans  les  rétrover- 
sions mobiles  de  1'),  427.  —  (opération  d'AI- 
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'  giité-^Alexander-Adam  dans  les  rélrodépla- 
cemeDts  et  les  prolapsus  de  V),  101.  -^  (sus- 
pension de!*).  4tH). —  (trailemenldes  èpithé- 
liomas  de  r),  100.  --  (Ventrofixation  de  ï) 
au  moyen  des  ligamenis  ronds;  .^^4. 

VÀ6IKISME  (trailemeiftt  à  Taide  du  colpeurvntei'\ 

'    66. 

Vapeur  en  gynécologie  (applications),  564. 

VojiissEAiEXTs  incoercibles  delà  grossesse  (hyp- 
nose dans  les),  28.  -^  (Xoavéau  traitement), 
463, 


Pédiatrie 


ATFECT10N3  intestinales  des  nourrissons  (ia  bis- 

routhose  dans  les),  391. 
Allaitement  (différents  modes),  336. 

Abthrite  tuberculeuse  des  enfants  (traitement 
par  la  chaleur  irradiée),  8^9. 

Barlow  (maladie  de)  ou   scorbut  infantile.  757. 

Coxst[pation  chez  les  jeunes  enfants  (traitement), 
679. 

GoNvcLSioNs  chez  Tenfant,  102,  391.  —  (traite- 
ment), 821. 

Coqueluche  (tes  inhalations  dans  la).  605. — (pro- 
phylaxie et  traitement  de  la),  29.  traitée 
par  Tozone.  606.  605.  —  (traitement  parles 
inhalations  d'ozone).  679.  —  parla  quinine), 
821. — par  le  sérum  antidiphtérique),  606. 

Croip  (comparaison  entre  la  trachéotomie  et 
rintubatioQ  dans  le  traitement  du),  210,. 

Diarrhée  épidémique  chez  un  enfant  traité  par 
Tirrigation  de  Tintestin.  210.  — estivale  des 
enfants  (traitement).  641.  —  infantile  (la  bis- 
muthose  dans  la).  643, 

Dysertehie  aiguë  des  enfants  (traitement  de  la) 
par  les  laven^ents  d'eau  oxygénée),  28. 

Enfants  (médication  cacodylique  chez  les),  209. 

Entérite  saisonnière  itifantile  (traitement  de 
r),  2}{. 

Goitre  exophtalmique  chez  un  enfant  de  4  ans 
et  demi.  30. 

li?soMiNiE  chez  Tenfant,  30. 

Intcrtrigo  des  nourrissons  (poudre  de  lanofor- 
me  dans  le  traitement  de  T),  31 . 

Invagination  intestinale  chez  l'enfant  (tr'aitement 
opératoire),  642. 

Lait  stérilisé  i  méfaits  du),  304. 

Maladies  infantiles  (purgatol  dans  les),  822. 

.  MÉLŒNA  des  nouveadx-nës  (injection  sôus-cuta- 
néede  gélatine),  247, 

MÉNiNciTE  cérébro-spinale  des  enfants  (bains 
chauds  dans  la),  247:  —  suppurée  à  coli- 
bacille (guéfison),  860. 

Muguet  des  enfants  itràitement  par  les  cautéri- 
sations au  nitrate  d'argent),  247. 
Nom  A  chez  les  enfants  (traitement),  248. 


Otite  moyenne  purulente  chronique  des  enfants 
(traitement  par  la  méthode  de  Libby)»  189. 

Pédiatrie  (valeur  thérapeutique  de  l'aspirine 
en).  103. 

Pkeumonir  franche  6héz  Tenfant,  29.  —  lobair^ 
chez  les  jeunes  enfants  (traitement  de  la), 
751. 

PifÉLiTE  chez  les  enfants  (traitement),  «178- 

Racbitismb  (traitement  du).  31. 

Thérapeutique  infantile  (indications  et  contre- 
indications  de  la  caféine),  640. 

Tuberculoses infantiites  (les  phosphates  calciques 
et  le  tbiocol  dans  tes),  210. 

Tumeurs  vasculaires  chez  les  enfants  (traite- 
ment), 678. 

Vomissements  avec  acélonémie  chez  les  enfants 
28. 


1  • 


,    .       Pharmacologie. 
Agents  physiques  et  mécaniques. 

ÂcÉTANn.iDB  comme  agent  d'intoxication,  501. 
AcÉTOPYRiNE  (valeur  thérapeutique)^  788, 
Acide  acétique   (alcool  rectifié  par  V)  dans  le 
traitement   des  plaies   opératoires,  523.   —  • 
cacodylique  (traitement  par  T),  569.  -^  carbo- 
nique, (action  de  V)  sur  la  digestion  stoma- 
cale, 74 L  —  chlorhydrique  (traitement  de  la 
diarrhée  chronique  spécialement  par  T),  223. 

—  cinnamique  (traitement  de  la  tuberculose 
par  r),  54.  ^  paramidobenzoïque  (emploi  de 
rélherdeT),  429.  —  phénique  (guérison  ra- 
dicale de  rhydrocèle  par  de  faibles  injections 
d'),  496.  —  phénique  (tétanos  guéri  par  des 
injections  d'),  84.  —  (traitement  de  l'angine 
scarlatineuse  par  des  injections  locales  pa- 
renchymateuses  d'),  668.  —  (traitement  du 
charbon  par  les  injections  sous-cutanées  d'), 
157.  —  picrique  dans  les  arthrite^  blennor- 
rhagiques,  172.  —  dans  la  petite  vérole,  Ul. 

—  salicylique  et  salicylate  de  soude  (traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire  aigu  pari'), 
738.  —  (son  emploi,  248.  —  urique  (nouveaux 
médicaments  te  dissolvant,  429. 

AcoïNE  (nouvel  analgésique  local  presque  exempt 
de  toxicité,  78. 

Aconit  (digitale  et)  dans  le  traitement  dès  car- 
diopathies, 705. 

Adrénaline,  566.  —  (action  physiologique  et 
emploi  thérapeutique),  752. —dans  la  pra- 
tique urologique,  858.  —  en  olo-rhino^laryn- 
gologie^  58.  —(traitement  de  Thémoptysiepar 
i'),  848. 

AouRiSE,  787.  —  (étude  clinique,  608.  —  (obser»- 
vations  cliniques,  140. 

Air  chaud  (appareils  à)  et  traitement  par  Tair 
chaud,  357,825. 

AiBOL,  212.  —  (son  emploi),  141.  . 
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Albabgike  dans  le  traitement  de  la  blennorrha- 

gie  aiguë,  709. 
Albuminoï^es  bromé25  (traitement  des  affectioûs 

nerveuses  par  les),  iH. 
Alcalins  (emiploi  des)  contre  la  douleur,  824, 
Alcaloïdes  de  Topium,  morphine,  héroïne,  dio- 

nine,  cure  de  démorphinisation,  iOO. 
Alcool  ([action  de  V)  sur  les  échanges  nutritifs 

chez  rhomme,  86. 
Aldéhyde  formique  (dérivés  de  V)  dans  le  trai- 
tement de  diverses  dermatoses,  747. 
Ampoules  auto-injectables,  861 . 
Amyloforme,  715.  —  (son  emploi),  212.   —  (sa 
valeur  thérapeutique  comme  succédané  de 
l'iodoforme,  715. 
Anestuésine,  834. 

Anilide  de  l'acide  métaarsénique,  321 . 
Antiarire  (son  action  sur  le  cœur),  347. 
Antihelmiktiques  (comparaison  entre  l'activité  de 

divers),  607. 
Antipyrine  (fièvre  cérébro-spinale  traitée  par  V), 

563. 
AifTiTHEBHiQUEs  analgésiqucs,  139, 
Apomorphike,  211.  —  comme  calmant  et  hypno- 
notiquo/  667.  —  dans  les  convulsions  puer- 
pérales, 712. 
APPL1CÂT1096  thermiques  de  température  inva- 
riable (action  thérapeutique),  393. 
Argent  colloïdal  de  Gredé  dans  le  traitement  des 

bubons,  206. 
Amruénal,  713.  —  contre  le  paludisme  (résultats, 
442.  —  (méthylarsinate  de  soude  ou),  192.  — 
(migraine  traitée  par  T),  436,  696.  —  (trai- 
tement spécifique  très  puissant  des  fièvres 
paludéennes,  140. 
Arrréniqde  (traitement  des  fièvres  palustres  en 

Algérie,  699. 
Arsenic  dans  le  traitement  de  la  chorée,  815.  — 
(empoisonnement  par  remploi  thérapeutique 
de  T),  413.  —  (traitement  du  cancer  de  Tuté- 
rus  inopérable  par  Tadministration  locale  d*), 
786.  «^  (de  la  phtisie  par  les  injections  sous- 
cutanées  d'),  743.  —  (utilisation  thérapeutique 
du  cacodylate  de  soude  et  emploi  de  V)  en  in- 
jections intrti-veineuses,  320. 
Aspirine  dans  la  fièvre  des  tuberculeux,  13.  — 
dans  les  pleurésies  exudatives,  381.  —  dans 
*  le  rhumatisme  articulaire,  159.  — en  pédiatrie 
(valeur  thérapeutique  de  T),  103.  — (nouvelles 
communications  concernant  T).  393. 

Atropi:ïe  en  oculistique  (abus  de  V),  276.  — 
traitement  de  Fétranglement  intestinal  par 
des  injections  sous-cutanées  d'i,  666.  —  (trai- 
tement de  niéus  par  F),  129,  239,  —  (traite- 
ment de  l'obstruction  intestinale  par  les  in- 
jections d'),  19. 

Balns  d'acide  carbonique,  825.  ^  d'eaux-mères 
avec  acide  carbonique,  préparés  à  la  Riviera 


au  moyen  de  l'eau  de  la  Méditerranée,  141. 
—  iodés  (valeur  thérapeutique  et  indications), 
825. 

Belladone  (traitement  par  la  morphine  de 
l'empoisonnement  par  la),  269. 

Benzoate  de  mercure,  285.  —  en  injections  dans 
la  syphilis,  45.  —  (nouvelle  formule  de  solu- 
tion injectable  de),  95.  —  (solutions  injecta- 
bles de),  14. 

Bibromhydrate  de  quinine  (traitement  de  la 
fièvre  paludéenne  de  forme  chronique  par  les 
injections  de).  234. 

BisHDTHOSE  dans  les  affections  intestinales  des^ 
nourrissons,  391.  —  dans  la  diarrhée  infan- 
tile. 643.  —  (valeur  pratique  de  la),  103. 

Blbu  de  méthylène  dans  le  traitement  des  pleu- 
résies avec  épanchement  séreux  562.< —  (trai- 
tement de  l'angine  de  Vincent  par  le),  Ô9. 

Brohhtdrate  d'hyoscine  dans  certains  tremble- 
ments (action  du),  122.  —  dans  le  traitement 
du  délire  alcoolique,  707. 

Densimêtrb,  735. 

Hydrothérapie,  (domaine  des  indications  de 
T),  643. 

Lumière  électrique  (son  action  thérapeutiqne» 
643. 

Mer  (valeur  thérapeutique  du  séjour  an  bord 
de  la).  644. 

Thermoplasme  électrique,  145. 

Bromogol  dans  le  prurit,  819.  —  nouveau  médi- 
cament brome  dans  le  traitement  de  l'épilep- 
sie,  166. 

Bromure  d'éthyle  dans  les  opérations  pour  végé* 
talions  adénoïdess  453. 

Cacodvlate  de  soude,  68.  —  (son  emploi  dans 
la  lèpre,  134.  —  (utilisation  thérapeutique 
du)  et  emploi  de  l'arsenicen  injections  intra- 
veineuses, 320.  —  iodo-mercurique  (traite- 
ment de  la  syphilis  par  le)  779. 

Cacodylique  (médication  chez  les  enfants,  209. 

Cactus  grandiflorus  (action  de  l'extrait  fluide  deV 
568. 

Caféine  (injection  de)  comme  auxiliaire  de  la 
saignée,  695.  —  ses  indications  et  contre-in- 
dications en  thérapeutique  infantile,  640. 

Calomel  dans  Téléphantiasis,  709.  -^  (injections 
de).  263  et  289,  —  Sa  valeur  thérapeutique 
dans  la  grippe,  194. 

Camphre  (emploi  du).  32.  —  mentholé  dans  les 
maladies  de  la  gorge  et  du  nez,  202. — Son  em- 
ploi dans  la  cure  de  démorphinisation,  519. 

Cannaris  indice  dans  la  chorée  et  la  coqueluchli> 
706. 

Capsules  surrénales  dans  les  hémorragies  gas- 
tro-intestinales (extrait  de),  239.  -^  dans  la 
pratique  oto-rhino>laryngologique,  457.  —  en 
oculistique  (extrait  de),  349.  —  comme  h^ 
mostatique  dans  l'hémophilie,  343.  —  comme 
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hémostatique  dans  les  hémoptysies  tubeicu- 
leases,  848. —  en  ocultstique,  8^.-reu  rhi- 
notaryngologfe,  133.  -^  (traitement  de  la 
maladie  d'Âddison'.par  les  injections  de  suc 
de),  469. 
Carbonatc  de  créosote  dans  la  pneumonie,  200. — 

3ii. 
Garbure  de  calcium  (traitement  du  cancer  de 

Tutérus  par  le),  176. 
CH1ÉU5E  (la),  607. 
Ghlorhydrate  d'béroïne  en  applications  locales, 

93.  —  en  gynécologie,  281. 
Ghloroforme  (accidents  que  peut^  produire  le) 
employé  pour  obtenir    Tanesthésie  chir<nr- 
gicale,  17. 
Ghlorure  de  calcium  (action  hémostatique  des 
injections  intra- veineuses  de),  814.  ^-  traite- 
ment de  l'hémophilie  par  le,  444.   —  d'éthyle 
(anestbésie  générale  par  le),  741.  —  (narcose 
générale  au),  89.  —  anesthésique  général. 
305.  —  (traitement  du  cancer  inopérable  de 
Tutérus  et  du  vagin  par  les  pulvérisations 
de).  389. 
Ghlorotone  (la),  21 1 . 

GiN^f amate^  de  soude  (traitement  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  par  le),  847. 
GoGAiNE  (analgésie  par  les  injections  intra-rachi- 
diennes  de),  161.  —  (anestbésie  locale  à  la), 
373.  —  (anestbésie  par  les  injections  de)  en 
ophtalmologie,  169.  —  et  morphine  (antago- 
nisme de  la)  au  point  de  vue  de  la  nutrition 
générale  et  dans  le  traitement  du  morphi- 
nisme,  840.  —  (injections  intra-rachidlennes 
de),  16. 
GoDÉi:«E  (Propriétés  pbarmacologiques  de  Thé- 

roïne  et  de  la),  680. 
GoLCHic»!  (empoisonnement  par  la),  121. 
GoLLEs  (les),  818. 
GoHPRiHÉs  médicamenteux.  69. 
GoTorr  et  gaze  hydrophiles  (formes  pharmaceu-^ 

tiques  pratiques  de),  392. 
Gréosote  (préparation  des  pilules  de),  392. 
GaTOGÉRUTE  dans  la  fièvre  des  tuberculeux,  847. 
CuPROLetprotargol  dans  les  affections  oculaires. 
601 .  —  nouveau  remède  pour  le  traitement 
des  inflammations  de  la  conjonctive,  349. 
Deksihètre,  735. 

DiïÈTHYLAMiDE  de  l'acidc  vftiérianique  (nouvelle 
préparation  à  base  de  valériane,  31. 

Digitale  (action  exercée  sur  les  vaisseaux  par 
les  médicaments  do  groupe  de  la),  706.  —  et 
aconit  dans  le  traitement  des  cardiopathies, 
705.  —  (indications  de  la)  dans  les  maladies 
du  cœur,  562. 

DiGiToxnnE  (effets  thérapeutiques  de  la)  dans  les 
myocardites,  275, 

DioKiRE,  788.  —  dans  la  pratique  gynécologi- 
que, 564.  —  dans  la  pratique  oculaire,  204.  — 


dans    la   pratique  ophtalmologique,  601.  — 
nouvel  analgésique  local,  78.  w~.  (traitemen 
du  zona  ophtalmique.   UtilUé  des  injectienst 
de),  318. 
DoRMiOL  dans  le  traitement  deS;  maladies  men- 
tales, 528.  —  (recherches  cliniques  sur  l'ac- 
tion hypnotique  du),  103. 
Dymal  (le),  141.  — en  chirurgie,  379.        , 
Eau  ferrugineuses  naturelles  (nouvelles  expé- 
riences biologiques  concernant  les),  106 

froide  comme  agent  curatif,  32.  —  oxygénée, 
735.  —  comme épilatoire,  695.  —  en  chirurgie, 
741.  —  (les  lavages  intestinaux  à  T),  89.  — 
(les  applications  thérapeutiques,  753. 
ËcoRCEs  d'oranges  amères  ;  sirop,  536. 
Electrodes  en  fer  (nouvelles  expériences  les  con- 
cernant, 178. 
Erésine  dans  les  affections  de  la  cornée,  459. 
Ergotine  en  injections  hypodermiques  dans  11- 
nertie  utérine,  676 .  —  médicament  prophy- 
lactique et  spécifique  de  la  fièvre  puerpérale, 
176. 
Ethbr  de  Tacide  parami  dobenzoïq  ue  (anesthé 

sie  locale  obtenue  par  l'emploi  de  T),  378. 
ËucAïKE  B.  (anestbésie  locale  à  T),  378. 
Eugallol  (utilisation  dans  le  traitement  des  affec'^ 
tions  cutanées,  de  deux  dérivés  du  pyrogal- 
lol,  lénigallol  et),  279. 
EuROPHÈNE  (emploi  de  1')  au  lieu  de  Tiodoforme 
dans   les  affections  du  naso-pharynx  et  en 
particulier  dans  la  laryngite  tuberculeuse. 
Fangbi  di  Sclafani,  remède  de  l'acné  rosacea. 

172. 
Férissol  dans  la  thérapie  pulmonaire,  312» 
Frankliicisation  (effets  cura  tifs  de  la),  32. 
Gaiacol  à  Textérieur  (traitement  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  par  le),  704.  —  dans  le  trai- 
tementdes  épididymites  etorchites  blennorha- 
giques.  749. 
Gélatine  comme  hémostatique  dans  les  hémop- 
tysies, 848.  —  de  commerce  (présence  de  ba- 
cilles tétaniques  dans  la),  212. -—  (influence 
des  solutions  de)  sur  la  coagulation  du  sang 
464.  -7-  (injection  sous-cutanée  de)  dans  le 
mélœna  des  nouveaux-nés,  247.  —  (tétanos 
consécutif  à  des  injections  de),  249,  571.  — 
(thérapeutique  alimentaire  de  la  gl  ycosurîe^ 
de  l'albuminurie  et  des  hémorragies  par  la), 
339.  —  (traitement  des  anévrismes  par  des- 
injections  sous-cutanées  de),  744. 
Glandes  surrénales  (dangers  des  préparations 

de),  825.  —  (emploi  nouveau),  536. 
Glygérophosphate  de  chaux  (essai  et  dosage  de& 

granules  pharmaceutiques  à  base  de),  464. 
Glycogène  (le)  tonique  et  antiseptique  précieux)^ 
104, 

Glycosolvol,  393. 
Gymnastique  dans  le  bain,  105. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Virginie*  èlleiBtnre  d'hydrastia  Cana- 
deoBia  (incompalibilitô  de  la  teioiure  d'^j.SîO. 

Hkooiiai.  (t).  3S7,  6»i:  ^  hypnoilque  nouveao. 
iA».  —  nouTollecommunicatioD,  438.  —  son 
action  dans  les  Dévroses  Iraumaliques.  i<:tl. 

IlEnuopaÉnYL,  CU8.  — anliseplique  at  antisyphili- 
tique.  283.  —  (traitement  d«  la  syphilis  par 
■  ]■).  7(Hi.  —par  les  injeclions  intra-musculaiTes 
d'|.3ll5. 

IlÉBOisK,  714  —(emploi  thérapeutique,  OU.  ~ 
el  codéine  (propriétés  ptarmacologiqueR), 
(lllO.  —  (les  daùgers  dans  la  démorphioisa- 
tion),  304.  —  (38  valeur  tliôrapeu tique.  365. 

IIÉToi.  ilana  les  affactions  oculaires,  «17.— dans 
U  tuberculose,  !C7. 

lluiLi  de  chaulmoogra  daos  le  trailemeot  de  la 
lèpre,  Itl'J,  —iodées  et  broméea,  Î66.  — phos- 
pborëe  {maniera  d'obieirir  des  solutions  sta- 
bles d')  et  d'autres  bulles  médicamenteuses, 
31. 

llYDRASTr;  canadensis  (incompatibilité  de  la 
teinture  d'Hamamelis  Virginica  avec  la  tein- 
ture d'),  320. 

HvDnniTÈitii:  suIFurËe  (intoiication  par  1']  chez 
un  malade  aitaint  de  scabiès  et  traité  par 
l'application  d'une  pommade  souirée,  2fi8, 

llïnftOTEiÉntPiE  (domaine  des  iadications  de  1'), 
G43. 

llïpjorïnwE  (action  thérapeutique),  470. 

IciiTAnr.i^t  (traiiement  de  la  blennorrhagie  par 
1'),  213.  —  |de  la  conjonctivite  granuleuse 
par  I'),  Ifilt.  —  (du  traciiomepar  l'J,  600. 

kHTHTOL  dans  les  alTections  de  la  cornée,  817. 
—  (traitement  du  trachome  par  l'V,  48K. 

I^EUTioKs  arRyriqués  inira-veineases  (endocar- 
dite septiq'ie  guérie  par  des),  596.  —  sous- 
cutanées  alimentaires,  789. 

loDK  A  l'état  naissant  (cure  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  t').  130.  —  meilleure  méthode 
d'emploi  hypodermique,  SOI.  — par  vole  buc- 
cale et  en  injections  hypodermiques  dans  le 
iraiteiTierit  de  la  fièvre  typhoïde,  04.  —(tein- 
ture d'),dans  l'ârysipèle,  55t.  — '(traitement 
de  l'amygdalite  aiguë  par  l'application  locale 
de  teinture  d'),54. 

louiPLNE,  787.  —  (actinomycose  de  la  joue  guéri 
par  des  injections  d'),  157.  —  en  thérapeuti- 
que oculaire,  275- 

loDoroaxE  (traitement  des  suppurations  de  l'œil 
par  les  crayons  d').  673. 

lijDOLÉxE  (valeur  thérapeutique.  348. 

loDOTHTHi:cE  (expérieuces  f«iteË  avec  1'),  788.  — 
et  courants  cantjnus  dans  la  maladie  de 
Raynaud  (aciioa  comparée  de  1'),  816.  ' 

\otivtT.  de  potassium  (action  de  1')  eU  cas  de 
régime  pauvre  en  chloruré  de  sodium,  520. 
— de  potassium  dans  les  coliques  hépatiques. 
23U, 


IoDi;tiÉE  (pratique  de  la  médication).  Tigl). 

li'ÉCA  607.  (emploi  des  alcaloïdes  de  1),  712. 

liAL  dans  le  iraitementiJela  phtisie.  131, 

jAPkcoNiTiNK  (pseudaconiiine  et)  leur  action  thé- 
ra  peu  tique;  821. 

Jêouihiti  eD  ophtalmologie  (emploi  du],  672. 

L*GT«TEde  mercure  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  426. 

LACTopHÉni.te  (la).  714. 

LANeroKHE  (poudre  de)  dans  le  traitement  de 
l'intertrigo  des  nourrissons.  31. 

LANOLiKb  p^ralOnéa  (suppositoires  nouveaux  a 
base  de),  iÏ7. 

LtïEUKNTs  d'eau  oxygénée  (traiiement  de  la 
dyseiitprle  aigui'  des  enTania  par  lesl,  28.  — 
électrique  (indications ot  contre-indications;. 
716. 

Léc[thine  dans  la  tuberculose,  420.  —  (emploi 
de  la),  68-  —  La  valeur  thérapeutique,  323. 

LÉMGAi.r.oL  (utilisation  dans  le  traitement  des 
affections  cutanées  de  deux  dérivés  du  pvro- 
KalloI  :  eugallol  et)  279. 

LiVDRE  de  bière  dans  le  traitement  de  l'érysipële 
etdeseczémaa  humides^'^l.  —de  bière  et 
levurine  dans  la  pe^te  bubonique  234.  — 
Etude  clinique  et  thérapeutique,  713. 

L11.M1ÉRE  électrique,  (son  aiion  thérapepeutique], 
04^. 

LïnusiKjiTEde  quinine  (le).  302. 

Lybol  dans  le  cancer  au  début,  367. 

LTEoyoBHK,  nouveau  désinTectant,  501. 

HAss^r.E  sous  l'eau,  571. 

MÉDtCAinE.fTEux  (antagonisme),  (3. 

ÏIÉDiCATionkératinisée,  860. 

HEiiTnonoL(paracholophénol|  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  des  voies  aériennes  supé- 
rieures. 93. 

Men.  —  (Valeur  thérapeutique  du  séjour  au 
bord  de  la),  644. 

MFtRCQBK  (rapports  existant  entre  le  tabès  el  le 
traitement  par  le),  93. 

Mercurielles  (injections],  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  1.  —  (traitement  des  myélites 
sypbililiques  par  l'introduction  de  solutions'l 
dans  le  canal  rachidien,  2^1. 

Hésotix,    75b- 

MonPHiNi  (antagonisme  de  la  cocaïne  et  de  lai 
au  point  de  vue  de  la  nutrition  générale  et 
dans  le  traitement  du  niorphinisme,  MO.  — 
(Emploi  delà)  dans  l'urémie,  8W.  —  (traite- 
ment par  la)  de  l'empoisonnement  par  la  bel- 
ladone, 269. 

N*KTALA^,  320.  —  dans  le  traitement  de  l'eczéma, 
780.  -^de  l'eczéma  vestibulaire  du  nez,  599. 

Nitrate  d'argent  (traitement  de  l'asthme  par 
des  injections  au),  633.  —  (du  muguet  des 
eniantt  par  les  cautérisations  au),  247.  —et 
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nitrite  de  potas3iuai  dans  TaugmeD talion 
chroniqniB  de  la. pression  artérielle»  313. 

NocLémATE  de  for.  Nouvelle  médication  martiale, 

•  4îa     •......■.  ,       .'     .    . 

O.XGUERT  hydrargyrique  colloïdal,  9&.  . 

Opidm  (administration  de  1*)  dans  les  affections 
cardiaques  et  dans  Tintoxication  saturnine, 
450. 

Opocérérrii<ie  de  Pel  (traitement  de  Tèpilepsie 
par  r).  850. 

Opothérapie  ovarienne,  13. 

Orthoforme  dans  le  diagnostic  difSérentiel  des 
affections  douloureuses  de  Testomac,  309. 

Os  carbonisés  remplaçant  Tiodeforme,  284. 

OxYGÈiiB  (bronchorrhée  fétide  traitée  par  les 
inhalations  d')  prolongées,  311.  —  (injec- 
tions intra- veineuses  d*]  chez  i*homme,  786. 
—  sous  presssion  dans  le  traitement  des 
otites.  203. 

OzoKE  dans  le  traitement  delà  coqueluche,  606. 
— (traitement  par  lesiuhalations  d'),  679. 

Parachloropiiênol  et  menthorol  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  des  voies  aériennes 
supérieures,  93.  . 

Paraffine  en  injections  sous-cutanées  dans  les 
difformités  du  nez.  419. -r-( prothèses  sous- 
cutanées  et  sous  muqueuses  à  la),  lt{5.  — 
solide  (prothèse  à  la],  447.  —  (usage  de  la) 
comme  moyenprothélique.  703. 

Pentanitrate  de  mannitol  (action  pharmacologi- 
que  du),  825. 

Permanca.nate  de  potasse  dans  les  brûlures,  708. 
—dans  Tophtalmie  blennorrhagique  des  nou- 
veaux-nés, 458 . 

PÉR0XI5E.  Son  action  cardio-vasculaire,  231. 

Peroxyde  d*hydrogène  dans  le  traitement  du  lu- 
pus ordinaire  et  de  l'abcès  tuberculeux,  242. 

Phènate  de  soude  (angine  diphtérique  guérie 
par  les  douches  locales  au),  15.*». 

PaéifOL  dans  le  traitement  du  trachome,  852. 

Phosphates  calciques  et  thiocol  dans  les  tuber- 
culoses infantiles,  210. 

PnospHOREdans  le  traitement  de  l'alopecia  areata, 
819. 

Photothérapie,  33,  141.  285,  (résultats  obtenus 
jusqu'ici  avec  la),  357. 

PiLOCARpiNE  (traitement  de  la  diphtérie  par  Tan- 
titoxine  et  la),  518. 

PooopHYLLiN  (action  malfaisante  du)  sur  l'œil 
par  contact  direct,  541. 

PaoTARiioL^le),  211.  —  dans  le  traitement  de  la 
métrite  gonoooccique,  390:  —  de  la  blennor- 
rhagie  par  le),  97. — et  cuprol  dans  les  affec- 
tions oculaires,  601. 

PsEODAcoxiTiffit  et  japaconitine-(leur  action  théra- 
peutique et  pharmaceutique),  824. 

PcEQATiFs  hypodermiques,  822.  —  synthétiques 
phéno||ri[^léine,  823.  ,  .      . 


PcRGATisE  et  l'émodine,  357. -^  (purgatif  nou- 
V6aui.612. 

PuRGATOu  dans  les  maladies  infantiles,  822. 

PuRo  (Iq)  dans. le  régime  des  malades,  105. 
,  PYRAMuiotr.  680. 

PYROCiALbOL  (traitement  des  .  dermatoses  non 
parasitaires  par  le  triacétate  de).  748. 

QaufiirE (administration  delà)  par  les  injections, 
465.  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  629.  -^  (pro- 
phyjaxie  de  la  fièvre  palustre  par  la),  630;  — 
(traitement  de  la  coqueluche  par  la),  821. 

RAnioTHERAPiE  (essais  de),  178'. 

Rhouanaib  de  quinoUne  et  bismuth  comme anlî- 
blennorrhagique,  98. 

Saignée  (la),  177.  —  (Emploi  thérapeutique  de  la) 
105. 

Salicilahe  de  oxercure  (intoxication  hydrargy- 
rique grave,  consécutive  à  remploi  dlnjec- 
tions,  ?53.  —  de  soude  (action  inverse  du)  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

SALlClRE(la),  211. 

Saloquinini  nouvelle  préparation  insipide  à  base 
de  quinine.  Son  action  antimalarique,  786. 

Santonine  contre  les  douleurs  fulgurantes  du 
tabès  et  contre  (es  névralgies,  529. 

Sels  d'argent  (traitement  de  la  blennorrhagie 
antérieure  aiguë  et  subai gué  par  des  injec- 
tions de),  748.  —  de  plomb  (leur  action  sur 
l'organisme,  268.  —  hydrargyriques  (points 
d*iojection  des),  694.  —  de  quinine  (accidents 
déterminés  par  les),  177. 

Sérum  de  Trunecék,  570,  681.  —7  de  Trunecek 
(traitement  de  l'artériosclérose  par  le),  737. 

Soufre  dans  la  fièvre  typhoïde,  589. 

SozoïoDOLATB  do  soudc  daus  les  affections  des 
organes  génitaux  externes,  24. 

Spartênie  (emploi  de  la),  274. 

Spermine  Pohi  (traitement  de  l'atrophie  du  nerf 
optique,  par  les  injections  sous-cutanées  de), 
488. 

Strychnine  (intoxication  par  la),  413.  —  son 
emploi  thérapeutique  contre  Talcootisme  et 
l'adynamie  nerveuse,  67. 

STYi>iiciNB  (la),  211.  —  comme  antiphlogistique 
local,  714.  —  dans  les  hémorragies  utérines, 
208. 

Sublimé  corrosif  dans  les  affections  charbon- 
neuses, 551.  —  (traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections  intra- veineuses  de),  243. 

Substances  chimiquement  incompatibles  (pres- 
cription de),  715. 

SuLFONAL  chez  les  aliénés,  56. 

Surrénales  (action  des  préparations),  679. 

Tartbatb  ferrico-potassique,' 535. 

Térébenthine;  dans  Tépistaxis,  >  203;  -^  dans 
Térisypèle,  la  scarlatine,  la  parotidite  et  la 
varicelle,  234i  -— dans  les  «nétrorri^gies,  602. 

Tétbanitpate  d'érythrol,  567. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Thermoplasme,  électrique,  145. 

TkiocoL  (les  phosphates  càlciques  et  le)  dans 

les  tuberculoses  infantiles,  210. 

Thiol,  249. 

Trichophytine  (prépafratioii  et  emploi  de  la), 

748.  ; 

T«ionnal  dansla  chbrée;"3i6i. 

ULM4RÈNB,  4401 

Urée  dans  le  traitement  de  la^uberculose.  1 30 . 
Urosine  (traitement  de  la  goutte  par  T).  268. 
Urotropine  (action  antisepMque  urinaire  de  T), 

748. 
VALÉRiANATEde  grfîacol  dans  le  traitement  de  la 

tuberculose  pulftionaire,  847. 
Ventouses  (nouvelle    méthode   d'application, 

'   536. 

Veratum  viride  (son   action  physiologique  et 

thérapeutique,  568.  • 

Vins  vieux  (faut-il  préférer  les),  pour  les  conva- 
lescents et  les  malades,  282. 

XÊROFORME  (guérison  d'un  cas  d'ulcère  stomacal 

par  le),  741 . 
VoHiMBiNE  (la),  104.  —  (injections  sous-cutanées 

d'),  429. 


Formulaire  de  thérapeutique  clinique 

AcJDE  cacodylique  :  cacodylates,  33. 

Air  surchauffé  (applications  générales  et  locales 

d»),  572. 
Borate  de  soude,  69. 
Caféine  et  ses  sels.  142. 
Cardiopathies  artérielles,  537.' 
Emétine,  213. 
Epilepsies,  502. 
Ethyle  (médicaments  du  groupe),  681. 
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